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KÓRODAI ADATOK A  SZÜRKEHÁLYO6  
GYÓGYKEZELÉSÉHEZ.
N á g e l  E ,  tudo r és tan á rtó l K olosváro tt.
(F o ly t.)
A v o n a l i  k i v é t e l  (Linearextraction).
Ezen mütevési eljárás részleges kivételnek is neveztetik, 
s abban áll, bogy a porczhártya, egészen úgy, mint a látakép- 
zésnél történni szokott, lándsaalaku kés által megnyittatván, 
a lencse, lencsetok , vagy mindakettő  együttvéve, a vonali 
seben át kivétetik. Ezen eljárást puha lencse, vagy lencse- 
tok-lencse vagy magánosán jelenlevő  lencsetok-hályognál (a 
lencse ép volta mellett) láttuk javalva.
A kézmű i kivitel egészen egyszerű : miután ugyanis a
porczhártya külszélén egy a közönségesnél valamivei széle­
sebb lándsaidomú kés beszuratott volna, rögtön kihuzatik, 
hogy nagyobb mennyiségű  csarnokvíz kifolyása gátoltassék. 
A második szakban közönséges, vagy sarlóalakú tű , vagy vég­
tére, Arit tanár szerint, horgocska vitetvén be, a lencsetok 
mellső  lemeze beszakittatik. A 3-ik szakaszban az elő toluló 
lencseállomány Daviel kanala által lesz rendre úgy eltávo- 
litva, hogy ez. miután finom vászon lebenykén dugatott volna 
keresztül, újra bevitetik, mígnem a hályogos tömegnek leg­
alább ‘/ 3-da ki nem vétetett A visszamaradt többi részt a 
felszívódásra lehet bízni. A maradék ugyanis mindinkább a 
mellső  csarnokba tolul, hol azután néhány hét alatt tökélete­
sen felszivatik. Ha azonban '/3-nál több maradna vissza, azon 
esetben szemrekeszlobtól (iritis) és ennek következményei­
tő l kellene tartanunk és ilyenkor a mű tét ismétlése gy vagy 
többször szükségessé válhatik.
Hogy a tű  vagy a horgocska bevitelénél a ezemrekesz 
meg ne sértessék, a látának maszlagal (atropin) által igen ki 
kell tágittatnia. Minthogy a láta, a csarnokviz kifolyása után 
rögtön szű kül, azon veszélynek vagyunk kitéve, hogy a 
szemrekeszt megsértsük, miért is Destnarres különös tok- 
meteszt (cystotom) hozott javaslatba. mely eszköz kanál­
idomú, s ebbe tetszés szerint tű t lehet elrejteni, vagy ezt 
belő le kitolni. ') En azonban sokkal inkább szeretem a porcz- 
liártya-sebnek olló általi tágítását. Az erő szaki sértés ez ál­
tal nem igen lesz nagyobb . míg ellenben a tű nek szabaddá 
tétele sokkal könnyebbé válván , a szemrekesz kikerülése in­
kább lehetséges, nemkülönben a hályogrészek kiüritése tel­
jesebb, végtére pedig az elhomályosodott lencsetokot csak 
nagyobb seben át lehet a csipesszel megfogni és előhúzni
Ezen mütételi módnak egy, általam 1853 óta a legna­  *)
gyobb sikerrel alkalmazott féleségét itten megemlités nél­
kül nem hagyhatom : azelő tt ugyanis igen gyakran azon kel­
lemetlenség é r t , hogy puha lencsehályogoknál a lencsetok 
bemetszése csak nehezen sikerült, s hogy a hályogtömeg el­
távolítása tökéletlen volt. Miért is a 16 éves Voszilika Szá­
vánál, ki 1858-ki ő szutó 11-én mű tétel végett hozzám jött, 
elő ször a tülkhártyán keresztül a lencsetokot átmetszettem, 
azután pedig a porczhártyán át a hályogot mindakét szem­
bő l kikanalaztam. Ő szhó 22-én, tehát 11 nap múlva, telj esen 
kigyógyulva a Károlykórbázba át volt helyezhető . Ezen ket­
tő s sértés után nagyobb fokú ellenhatást soha se észleltem, 
s a fő dolog a hályognak lehető  teljes eltávolításában áll, 
mely a szemürben idegen testként h a t; a lencsetokon azon­
ban a kivételre elég nagy nyilatot a porczhártyán át nem 
igen lehet csinálni, ha a láta összeszű kült.
Ezen mód szerint mellső  lencsetoki hályognál is jártam 
el. Az eset következő : 1860-ban Kis György, 16 éves, deb- 
reczeni lakos vezettetett elém, ki már 6 év óta vakságban 
szenvedett. A tanácskozásra meghivott orvosok mondották, 
hogy szürke-hályog van jelen, mely azonban véleményük sze­
rint mű tételre még éretlen. A lencsetok egyenletesen el volt 
homályosodva, de szélén átlátszó csík volt látható, minél­
fogva igen tág látánál a tárgyakat homályosan kivehette. 
Szemtükör által a közepetti üter végezetei világosan észlel­
hető k voltak. Fel kellett tehát vennem, hogy lencsetok-lob 
volt elő bb jelen, s a lencsének bántalmazatlanságát a tok 
hátsó falának épségébő l következtettem. — Plat év óta az 
egyén látására nézve mi változás sem fordulván elő , látás- 
tompulatot pedig a hosszantartó fényhiány következtében 
jelenlevő nek kellett tartanom, a mű tevést elhatároztam , me­
lyet oly módon vittem véghez, hogy elő ször a tülkhártyán 
hatoltam keresztül, a lencsetokot többszörösen összemetszet­
tem, s a teljesen átlátszó lencsét kicsiny porczhártya seben át 
eltávolitottam. Az eredmény mindegyik szemen kielégített, 
mint errő l késő bbi látogatásom alkalmával ő szelő  hóban, 
meggyő ző dtem. Csak baloldali szemén a láta a porczhártya- 
seb felé kevéssé elhúzódva maradt.
Csak a lencsetok és a porczhártya ilyetén , elég tágas 
megnyitása után, mint ez egyedül ama eljárásnál lehetséges, 
remélhetni, hogy a kásaszerű  hályogtömeg, nemkülönben a va­
lamivel keményebb mag is eltávolittassék, s hogy a tok sebjé- 
nek behegedése után utóhályog ne jöjjön létre. Egészen 
j fiatal egyéneknél kevésbbé szabatos eljárás által is czélt 
érhetni.
A vonali kihúzás és illető leg a kikanalazásnak, szemben 
a karélyoe metszés (Ijappenschnitt) nyílt veszélyével, hol 
csak alkalmazható, mindenütt elő nye van; a porczhártya 
különböző  helyein rövid idő  alatt többször szenvedheti a vo­
nali megnyitást, és mindannyiszor számba sem vehető biztos
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hegedéssel felel: ez akkor is megtörténik, ha az elő adottt 
modorban a tülkhártyán behatolunk, tehát ezen kivül még a 
köt-, edényhártyát és magát az üvegtestet is megsértettük, 
miután ma már tudva van , hogy az efféle mű tét csak ha zu- 
zatással jár, vagy ha nagyobb tériméjű  hályog, vagy végre 
duzzadásra alkalmas hályogrészek maradnak vissza, lobtól 
követtetik, ellenesetben pedig nem. Mióta a tű veli tülkhár- 
tya-mű tételeknél a szemgolyót mozdítlanul rögzítve tartom, 
még a hályoglenyomás után sem láttam sugáridegzsábát (Ci- 
liarneurose) vagy hányást, annál kevésbbé lobot bekövet­
kezni ; oly tünemények, melyeket a szemmű tevő k régente 
a k ö s z v é n y e s  h a j l a m r a  reá tukmálni igen is készek 
voltak.
Újabb idő ben a vonali metszést még arra is használták, 
hogy az összezsugorodott lencsemag, nemkülönben a sugarak 
szerint megrepedezett lencse eltávolittassék. Hasonló esetek­
ben a harmadik szakaszkor kanál helyett finom csipeszt 
kell használni, mint ez a homályos tokhártyáknál történni 
szokott.
Egyszerű  szétmetélés a tülkhártyán át.
Ezen mű tétel czélja a lágy, meghomályosodott lencsé­
nek és az egészséges lencsetoknak szétmetélése, nemkü­
lönben a lencsedaraboknak a mellső  csarnokba való kimoz- 
ditása, hol azután felszivatnak. — Ezen mű tétel, a hályognak 
csekély puhaságánál, a gyermekkorban van egyedül javalva; 
minthogy ilyenkor a lencsetok még igen vékony, s könnyen 
összemetélhető , az élénkebb anyagforgalom következtében 
pedig várható, hogy a felszívódás csakhamar véghez fog 
menni. Felnő tteknél azonban, epedig minél elő haladottabb 
azok kora, a lencse egyszerű  szétmetélése annál kevésbbé van 
megengedve, minthogy a lencsedarabok könnyen felduzzad­
ván, szemrekesz-, szemrekesz-edényhártyalob vajmi hamar 
bekövetkezhetnek, s így izzadmány által a látás megsemmi­
sülhet , ső t a szem össze is sorvadhat. Miért is mihelyt az 
edényhártyai vértorlódás tünetei, hányás, a szem feszülése 
mutatkoznak , a porczhártya bemetszésével s a mellső  szem­
csarnokot gyakran teljesen kitöltő  hályogmaradványok el­
távolításával késni nem szabad, maszlagal által a látának 
folytonos tágantartására ügyelvén.
Hogy a gyermekeknél az egész lencse felszívódása a 
mellső  csarnokban mily gyorsan megy véghez, arra nézve a 
következő  eset például szolgálhat:
N. N. puskásnak 3 éves leánya állítólagosán már szü­
letése óta nem lá to tt, lágy lencsehályogot jeleztem mind­
egyik oldalon, melyek összemetélését a tülkhártyán át a 
hangyhalvany által elhódított gyermeknél elhatároztam. Mi­
dő n tű mmel a lencse felé törekedtem, a lencsét a toktól folya­
dék által elválasztva , és mindenfelé mozgékonynak találtam, 
miért is eleinte a tű  elő l kicsuszamlott, én pedig a lenyo­
másra gondoltam. Azonban a lencsének gyors felszívódása a 
gyermekeknél eszembe ju tván , az elcsuszamló lencsének a 
mellső  csarnokba való kimozdítását helyesebbnek véltem. A 
láta azonban ki lévén tágulva a mellső  csarnokba jutott len­
cse mindannyiszor hátra felé visszaesett; hogy tehát azt rög­
zíthessem, a gyermek fejét felemelve, a porczhártyát bemet­
szettem. A esarnokvíz elfolyása után a láta összeszű kült, s a 
hályog mintegy fogva maradt; ugyanezt a második szemen 
ismételtem. A felszívódás 3 hét múlva megtörtént.
Egyszerű  összemvtélés a porczhárlyán át.
Ezen, a tankönyvekben részletesen elő adott mű tevési el­
járást követem: 1) ha a lencse egészen feietszerű  folyadékká 
vá lt; 2) lencsetok-hályogoknál folyékony bcnnékkel , ha az 
nem igen s z í v ó s  és nem igen vastag izzadmány-képző dés ál­
tal okoztatott. 3) mint utómütételt, ha valamely megelő zött 
mű tétéi után a hályogdarabok felszivódására sokáig kell vá­
rakozni. Ilyen esetekben közönségesen csak a tokot kell be- 
szakitani, vagy pedig a kicsiny lencsetok-hasadékot még in­
kább megrepeszteni. A mű tétéi gyorsan bevégeztetik mielő tt 
az összes csarnokvíz kifolyt volna, s a lencsemag elő esésétő l
a mellső  csarnokba nem kell tartani. Bizonyitó például a múlt 
tanévi esetek egyike szolgálhat.
Moldován Zaphira, parasztasszony, 1861-iki télelő  hó­
ban, a mint koródánkba jött, a jelzés következő  volt: a jobb ol­
dali szemen lágy lencsetok-lencsehályog, a baloldalin pedig 
kezdő dő  lencsebályog a szemrekesz hátsó odanövésével (syne­
chia posterior). A beteg mondotta, hogy szemfájdalmak rég 
óta kínozzák, s mintegy fél év óta az elő bbeni állapot gyor­
san kifejlő dött.
Télelő  16-án a vonali kivételt megkísértettem, de a to ­
kot bemetszeni s a lencsébő l csak valamit is helyből kimoz­
dítani, többszörös sikertelen kísérlet után is, képtelen voltam, 
akár a tű t, akár pedig a kanalat használtam. A mű tétéit ab 
ban hagyván. reméltem, hogy lassankinti szétrepesztés és 
felszivódás által a kívánt czélt elfogom érni. Minthogy jelen­
tékeny ellenhatás nem fejlő dött k i , télelő  28-án sarló alakú 
tű vel a mellső  csarnokba hatottam , s a tokot megrep sztve 
azon örömet értem el, hogy a láta rögtön megtisztúlt. Az ol­
dalvást fekvő  lencsemaradékok lassanként a lencsetok-ba- 
rázda felé húzódtak vissza, s a beteg az intézetet már télhó 
13-án, a mütett szemmel látva, odahagyta.
Ha folyékony hályoggal van dolgunk, ezt a porczhár- 
tyaseben keresztül el is távolithatjuk.
Graefe ezen mű tételt fiatal egyének maradó (stationär) 
réteg- (Schichtstaar) és a felnő ttek kéreghályogainál aján­
lotta, nemkülönben késő bbi lebehykivételhez elő készitéskép 
alkalmazta. Koródáink viszonyai azonban azt tennünk meg nem 
engedik, még pedig annál inkább nem, minthogy a betegek 
újra megjelenésére hetek, ső t hónapok múlva sem számít­
hatunk. (Folyt, köv.)
—-UH—
Afc. p o M o  1
Popper József tr . m iskolczi közkórházi első dorvostól.
(Vége)
V.
Összevetvén mindazt, mit a legtapasztaltabb kórbuvárok 
saját megfigyelésük alapján a pokolvarról állitanak, s követ­
kezéseket vonván saját gyakorlatomban eddigelé elő fordult 
eseteimbő l, melyek száznál többre mennek, engedtessék meg 
mintegy dióhéjba szorítva a következő  folyományokat ide 
igtatni :
A A pokolvar jelző  t ü n e m é y e i :
a) Egy vagy több borsó- vagy mogyorónyi mekkoraságú 
h ó l y a g o s a  , mely barnavörös szederjes szinű  véres savóval 
meg van telve.
h) A bő rtalaj, melyen ezen hólyagosa támad , p o r c z -  
k emé n y ,  mely keménység késő bben nagyobb tért foglal el.
c) A távolabbra eső  boncztáj is aránytalan mérvben 
vizenyő sen, o r b á n c z s z e r ü l e g  fóldagad; így ha a po­
kolvar a nyakon vagy arczon támad, a fej idomtalanul meg van 
dagadva, a szemhéjak egymástól el nem távolithatók; ha a 
karon fordul elő , akkor a nyirkedények rózsaszínű  fájdalmas 
csíkolatokként tű nnek föl.
d) A hólyagosa szétrepedésével, s savós benn éke kiürül­
tével, a bántalmazott helyen, a bő r felülete megfeketül, üszkös 
lesz, a fenésedés mindenkor k í v ü l r ő l  b e f e l é terjedvén.
e) Pokolvarnál izzadmányos dugasz, geny vagy ev ere­
detileg soha se képző dik. Csupán akkor, ha a pokolvar ma­
gára hagyatván, az üszkösödés megállapodik, az üszkös pörk 
határszélein geny választatik el.
f )  A pokolvar támadását láz nem elő zi meg soha; karon 
vagy kézháton a pokolvar 3—8 napig is fészkelhet, mielő tt 
általános zavarok jelentkeznének ; ellenben ha a nyakon vagy 
az arezban támad, ritkán tart 24 óránál tovább anélkül, hogy 
a legsúlyosabb agybántalmat *) jelző  tünemények be ne kö­
vetkeznének.
’) M últ évben egy  czigány  fiú hagymázos tünem ényekkel v é te te tt 
föl a kórházba , kinél a jobb  já^omosont tá jékán  ta llé rn agy ságu  
poko lv a r észle lte te tt. A ha lá l 24 ó rával késő bb bekövetkezvén, 
bonczolásánál lágyagyké rlob , g en y -ro s to s  izzadm ánynyal ta lá l ­
ta to tt . P .
973 974
B. A pokolvar külalakjára s lényegére nézve különbözik 
minden kelevénykórfolyamattól; amaz b ő r e i  h a l á s legelső  
kezdetétő l foga, az utóbbi izzadmányos lob másodlagos bő r 
üszkösödéssel. A pokolvar legczélszerübb elnevezése p u s t u l a  
m a l i g n a  (anthrax hungaricus).
C. A bő rbántalmak, melyek pokolvarral föcserélhe- 
tő k, ezek:
1- ör. Az üszkös kelevény — anthrax.
2- szor. Üszkös orbáncz az arczban — erysypelas gan- 
graenos. faciei.
A n t h r a x t ó l  a pokolvar következő  mozzanatokban 
különbözik :
a) Anthrax-féle bajoknál, többé-kevésbbé szilárd, kép- 
ző dékeny izzadmány rakódik a bő r valamenyi rétegeibe, s a 
bő ralatti sejtszövetbe, sötét-vörös, fájdalmas bő rdagot képez­
vén , melyen elő bb-utóbb hullámzás tapintható ; pokolvar a 
legfelső bb rétegben támad, s ez nem egyéb mint az irha és a 
felhám körülirott részének elhalása (Necrose) ; hullámzási tü ­
nemény itten soha nem észlelhető , mert geny vagy ev képző ­
désnek helye soha nincsen.
b) Anthraxnál a fájdalmas bő rdag az első  tünemény, a
bő r üszkösödése csak a kórfolyamat u t o l s ó  s z a k á b a n  
áll elő , s ha az üszkös bő rréteget eltávolitjuk, genyes evvér, 
elroncsolt sejtszöveti czafatok ürülnek ki, terjedelmes üreget 
hagyván maguk u tán; pokolvar ellenben a bő rszövet elhalá­
sával, üszkösödésével k e z d ő d i k , a szomszéd táj megda- 
gadása másodlagos tünemény, ha az üszkös rész eltávolitta- 
tik, genynek semmi nyoma , mert soha sem képző dik izzad­
mány, mely gennyé változtathatnék át.
c) Az egyének, kiknél anthrax támad, rendesen huza- 
mosb idő  óta roszúl érzik magukat, s az anthrax-féle bő rdag 
fejlő dését, lázas tünemények, csorvás zavarok stb. elő zik meg; 
a pokolvar pedig a legegészségesebb egyéneket h i r t e l e n  lepi 
meg. s általános kórjelek csak akkor jelentkeznek, midő n a 
baj már bizonyos ideig tartott.
d) Hogy a két baj mind kóroktanilag, mind a gyógykeze­
lésre nézve egymástól lényegesen különböznek, magától értik.
A pokolvar fölcserélését ü s z k ö s  a r c z o r b á n c z -  
c z a 1 eddigelé nem igen tartottam lehetségesnek; de mint­
hogy a „Medical Times and Gazette“ 1862. nyárutó 23-diki 
számában „Pokolvar egy esete“ czím alatt levő  közlemény nem 
más mint üszkös arczorbáncz (erysip. gangraenos. faciei), ezen 
sajátságos viszonyt sem hagyhatom emlitetlenül. Ugyanis az 
angol orvosi újságban közzétett esethez hasonlót már há­
romszor (két középkorú férfinál és egy nő nél) volt alkal­
mam észlelhetni, s ezért legelső  pillanatra kepes voltam az 
angol szerkesztő  tévedését észrevenni, ki Paget tr. kóreseté­
vel Budd Vilmos állítását akarta megczáfolni: hogy t. i. a 
pokolvar még sem oly ritka Angolországban, mint ezt a bris­
toli orvos nem rég kimondá (h fentebb TI. alatt).
Az ilyen veszélyes arczorbánezi esetek lényeges tünemé­
nyei ezek:
a) két-három napi roszullét után ismeretlen okból nagy­
fokú láz tör ki, csorvás-epés tünemények, folytonos hányásrai 
inger, könnyebbülés nélküli hányással kezdő dő  félreb szélé- 
sek és rendkívüli nyughatatlanság a baj súlyos természetét 
már kezdetben gynnittatják ;
b) a láz kitörésével egyidejű leg az arcz valamelyik tá ­
ján, rendesen az orrszárnyak egyike körül, sötétpiros orbáncz- 
szerű  dag támad, melynek felületén nehány borsó-nogyorő nyi 
szederjes sziriű  bennékekkel telt hólyagok képző dnek;
c) a daganat terjedésével a szemgolyók kidiiledezni kez­
denek, kivált azon szemteke, mélynek oldalán az orbáncz lé­
tezik. a szemhéjak a mindig jobban fejledező  dülszem (exo­
phthalmus) által egymástól eltávolitvák3), a köthártya dagadt,
2) A k ihasíto tt pokolvara- ő rrész k v á lla p já n  szén fekete, hajszál ­
nyi vékony csíkokat látni mí-lv^k k iv á lt a hájreteg^n  keresztül 
tű nnek föl, » alkalmasint, nem egyebek , m int visszereoskék, me­
lyekben  a v é r  v eg y ile g  m egváltozta tva , tömülésbe ment át. P.
*) Arczi pokolvarnál a szemhéjak vizenyő s nagyfokú  raegflagadása 
legelső  tünem ény, itten  a szemteket lehetetlen lem eztíleniteni*
erő sen belövelve (chemosis), a láta piszkos, homályos, a sza­
ruhártya fénytelen, a szemrekesz (iris) mozgékonysága meg­
szüntetve, s a láttehetség tökéletesen megsemmisítve ;
d) az orbánezos hólyagok hamar szétrepedvén, vékony, 
fekete pörkökké változtatnak á t , mi az egyedüli hasonlatos­
ságot okozza a pokolvarral;
e) az agybeli tünemények óráról órára fokozódnak, esz­
méletlenség, dühöngés! félrebeszélések, késő bb mély kórszuny, 
a nyelv deszkaszerű  szárazsága, s más hagymázos tünemények 
jelzik a sietve közelgő  halált, mely 4 —5-ödnapra valamennyi 
eseteimben menthetlenül bekövetkezett.
f) A hullák bonczolásánál (1 férfi, 1 nő ) agykérlobot, 
genyes rostos izzadmánynyal; az illető  szemüregben a tekét 
óvó sejt s hússzövet hézagaiban hasonlókép genyes izzadmányt 
találhatni.
Mindezen kórodai skórboneztani tünemények azangoleset- 
ben is elő fordulnak ; hogy miért számíttatott ez utóbbi a pokol­
varhoz, nehéz felfogni, mert a fekete pörköket kivéve, melyek 
más kütegeknél is (p. o. variola septica stb.) képző dnek, ha sú­
lyos belbántalom fejlő dik ki, kivéve a hirtelen halálos lefolyást, 
más hasonlatosságot az arczban fészkelő  pokolvarral nehéz föl­
fedezni. Ki csak egyszer is az arezon pokolvart lá to tt, az az 
olyan agykérlobbal s dülszemmel összekötött üszkös arezor- 
bánezot soha sem fogja fölcserélhetni. Ezen esetek azonban 
oly rendkivű li fontossággal birnak, s ritka megjelenésüknél 
fogva még oly kevéssé vannak tárgyalva, hogy minden ide­
vágó eset tüzetes kórrajza és tanulmányozása szerfölött kívá­
natos volna.
D. A pokolvar egyedüli k ó r o k t a n i  kútfeje: állati 
ragály, mely keleti marhavészbe vagy lépfenébe esett házi ál­
latoktól származik. A ragály vagy közvetlen érintkezés követ­
keztében , vagy dögvészes anyaggal terhelt rovarok csípése 
útján terjesztetik. Váljon döghús evése képes-e pokolvarat 
elő idézni, még nincsen egészen bebizonyítva.
E. A pokolvar egyedüli biztos kezelése, az egyetlen mód, 
mely által minden életveszélyt biztosan el lehet háritni, nem 
más mint : ez üszkös rész körös kimetszés útjáni mély kiirtása*). 
Ha az első  kimetszés nem elegendő , ha t. i. az üszkösödés 
még azután is tovább terjedne, akkor a kihasítás többször és 
addig ismétlendő , míg az üszkösödésnek határ szabatik. A seb­
helyre jégborogatásokon kívül eleinte Creosot-oldat (dr. 1. ad 
unc. 4.), késő bb pokolkő folyadékba (gr. 1—2 ad unc.) mártott 
tépetet alkalmazunk. A rendes szemcsésedést végre meleg 




Bancztani Zsebkönyv Prof. Dr. C. E. Bock után fordítá Schmidt 
Györgv, tudor és tanársegéd a k. m. egyetemnél Pesten. 1862.
Nyomatott Trattner Károlyinál Kis 8-rét, 572 lap.
Az elő ttünk fekvő  könyv Bock C. E., lipcsei tanár 
„Anatomisches Taschenbuch. IV. Auflage. 1851.“ mű vének 
hű  és sikerült fordítása, mit Schmidt Gy. ügyfelünk Lenhos- 
sék J., boneztanárunk indítványa folytán eszközölt.
Jó törekvés. ha a külföldi haszonvehető  munkákat 
nyelvünkre átfordítjuk, mert ily módon a külföldi irodalom 
termékeit saját nyelvünkön nyújtván, azokat a versenyzés te ­
rén eredeti munkáinkkal közvetlenebb érintkezésbe hozzuk, 
mi csak irodalmi fejlő désünket mozdítja elő ; s mi teljesen 
meg vagyunk afelő l győ ző dve, hogy a közel jövő ben va azon 
idő , melyben az eddiginél nagyobb mérvben fog megtörténni, 
miszerint búváraink egyes tudományokat szakok szerint úgy 
tárgyilag, mint irodalmikig teljesen magukévá tevén, köteles­
ségüknek fogják tartani, hogy nemzeti irodalmunkat a czél- 
nak megfelelő  tankönyvekkel minél sű rű bben gazdagítsák.
*) E n y á ro n , midő n a pokoK’ar o ly  számos példányi kban fo rdu lt 
elő , leg inkább  v o lt alkalmam  ezen gyógye ljá rá s  fényes, csa lha- 
la tlan  sikerérő l " leggyő ző dhetn i. Ha van életmen ő  gyógym ód , 




Ez idő  szerint Bock munkája magyar fordításának any- 
nyiból igen örvendünk, hogy az orvosnövendékeknek oly 
boncztani kézi könyv nyujtatott, melyben szabatosan és leg­
nagyobb rövidséggel mindazt elő sorolva látjuk, mi az elemi 
boncztan tárgyát teszi. Ily könyv természetesen csak az em­
lékező  tehetség gyámolitására szolgál, s a más forrásokból me- 
i ritett ismeretek betanulásánál és ismétlésénél lesz használ­
ható. Ezen forrásokat pedig egyrészt a tanár mutatványokkal 
folyton összekötött, eleven és festő i elő adásai, másrészt és 
pedig kiválóan a tanulónak szorgalmas bonczi gyakorlatai 
képezik. A sebész csak késsel kezében sajátíthatja el azon 
boncztani ismereteket, melyeknek mint mű tő  hasznát veheti. A 
munka lajstromszerű  rövidsége ily tanulmányokra a növendé­
ket szinte kényszeríti, és pedig joggal és czélirányosan. Felvi­
lágosító rajzokat mindamellett csak nehezen nélkülözünk ; igaz, 
hogy a munka ez által egyik jó tulajdonságából veszít minthogy 
drágábbá válik, mi tankönyvnél épen nem közömbös; de vál­
jon nem lehetett[volna-e módot találni azt ez elő nyben részesí­
teni, anélkül, hogy a hátrány épen a növendékekre háramla- 
nékV — Élettanunk e tekintetben szerencsésebb volt. — A 
részek bonczi kikészítését illető leg Fergusson sebész-boncz- 
tani kalauzának Stokinger tanár eszközölte fordítása boncz­
tani zsebkönyvünk kiegészítéséül szolgál.
A kifejtettekre alapítjuk azon ő szinte köszönetünket, 
melyet úgy a helyes fordítás keresztülvivő jének, mint az in­
dítványozónak nyilvánítunk, s sorainkat azon óhajtással zár­
juk be, miszerint neveikkel nemzeti mivelő désünk terén bár- 
mielő bb ismét találkozzunk. y.
L A P S Z E M L E .
C—h—n ) A  cn rara  s ik e r te le n s é g e  a v íz is z o n y n á l é s  a d erű ién é l.
Múlt évben Milanóban víziszony egy esete curarával 
sikertelenül kezeltetvén, az említett szer hatásának kipuhato- 
lása végett bizottmány neveztetett, melynek felügyelete alatt 
azóta víziszonynak ugyancsak két esete kezeltetett curarával, 
még pedig mindegyik siker nélkül Ama bizottmány jelentése 
következő leg hangzik :
1) Bossi esetében égetés nem történt, míg Brogginál a 
harapás után hét óra múlva, a seb egyszerű en légenysavas 
ezüsttel égetve volt.
2) Az elő tünetek Bossinál a harapás után 180, Broggi­
nál pedig 58 nap múlva mutatkoztak.
3) Bossi betegsége 67, Broggié pedig 103 óráig 
tartott.
4) Bossinál 27 óra alatt a Pravazféle fecskendő vel 41 
bő r alatti belövelés történt. Egyszerre y4 — 1 centigramme 
átpárolt vízben feloldott curara fecskendetett be , s az ösz- 
szes befecskendett curara-mennyiség 18,75 centigramme-ra 
rúgott.
5) A curara a betegség egyik szakára sem hatott.
6) Mindkét esetben bő  veríték elválasztás észleltetett, 
s Bossinál az érlökések csökkenését lehetett észrevenni.
7) Bonczoláskor mindakét esetben a vér sötét vörös és 
folyékony volt. (Gazetta medica italiana. Sardinia ő szhó).
Ezen közlemény alkalmul szolgált, hogy a „Gazette 
hebdomadaire“ IX köt. 44-ik számában a curara alkalmazá­
sának két régibb esetét emlékezetbe hozza.
Giovanni Minozzi kutyaharapás következtében víz­
iszonyba ese tt. s már a 4-iií napon borzasztó rohamok fej­
lő dtek ki, miért Gualla 3 decigramme curara és 30 gramme 
átpárolt vízbő l készült oldatot készíttetett. melybő l Pravaz­
féle fecskendő vel (íz percznyi idő közökben 10 belövelést esz­
közölt a bő r alá. A befecskendési helyek a tarkótól egészen 
az ágyékig félhüvelyknyi távolságban állottak egymástól. 
Jly módon 1% óra lefolyása alatt az egyénbe 5 centigramme 
curara fecskendetett be. Az 5-ik befecskendés után a per- 
czenkinti érlökések száma 108-ról 83-ra esett, míg a 6-ik 
után bő  és meleg izzadás, a 7-re undor, a 9-re pedig hányás 
következett. Emellett a rángatódzás folytonosan , a javulás 
legcsekélyebb nyoma nélkül tartott. Végül 3 decigrm.
curara és 3 grm. vízbő l készült oldatból tíz percznyi idő kö­
zökben a gerinczoszlop melli részénél huszonöt csepp kétszer 
fecskendetett be, a halál azonban fél óra múlva beköszöntött. 
(Gaz. medica Lombardia. 1861. ő szhó 21.).
Antonio Vignetti czombján sebben szenvedvén, átalános 
derme (tetanus) fejlő dött ki nála. Gherini 3/ t órai idő közök­
ben a test különböző  tájain a Pravaz fecskendő vel hat be- 
fecskendést eszközölt oly oldatból, mely 4 grm. vízben 15 centi- 
grm. curarát tartalmazott. Az érlökések gyorsasága eleinte 
csökkenvén, majd ismét növekedett. Mi javulást sem lehetett 
észrevenni, s a beteg a kisérlettétel után másfél óra múlva 
meghalt. (Ugyanott. 1861.).
( —h—u) G y erm ek k o r i b n ja sen y v  g y ó g y ítá s a  fe lh a lv a n y sa v a s  
ham any  á lta l .
Weedon Cooke Londonban, nemkülönben Hughes Ben­
nett és Lyme Edinburghban túloztak, midő n Fricke és mások 
kisérletei után indulva a bujasenyvnek higannyal történő  
kezelését rosszalták, mi annál inkább feltű nő  volt, minthogy 
Ricord leghő bb tisztelő i is megunták, hogy hat hónapon ke­
resztül higanyiblacsot adjanak, mely után még vagy három hó­
napon át hainanyiblagnak kell következni. A gyermekkori 
bujasenyv azonban azon bujakor! féleségek közé tartozik, me­
lyeket higany nélkül igen ezélszerű en és sikeresen lehet ke­
zelni. Ezen állítmányt Charles Drysdale, londoni orvos kö­
vetkező  két esete igazolja:
1- ső  eset. A farringdoni intézetben (dispensary) 1862-ki 
tavaszutó 17-én tizenegy hetes gyermek volt, kinek teste na­
gyobb részén körülbelül 4 hét óta rézvörös küteg volt, s az 
utósó két hétben orrával szíszogott. A küteg a szemölcssze- 
rű ek közé tartozott, s kivált az ülepen volt nagy mértékben 
kifejlő dve. A száj és a segg körül repedések voltak, s az 
utósó helyen még kocsonyaszerű  gümő k is. A beteg idő sen 
és fonyadtan nézett k i, míg az anya állitása szerint azelő tt 
jobb húsban volt; sokat szopik, haragos, s igen kiabál. Atyja 
gyenge egészségű , iszákos és szórakozott. Anyja egészséges, 
s már 4-szer szült, még pedig mindannyiszor a teljes idő  el­
telte után, három első  gyermeke azonban a szülés után csak­
hamar meghalt.
A gyermeknek halvanysavas hamany adatott: Rp Chlo- 
ratis kali, drach. unam,- aquae destillatae simpl., libram unam. 
DS. naponta négyszer egy téakanálnyit bevenni. 1862-ki 
nyárelő  18-án a küteg teljesen megszű nt, s a gyógyítás köz­
ben megdagadt nyakszirti mirigyek késő bb végkép lelohad­
tak. Nyárhó 23-án egyetlen kórtünet sem lévén jelen , a be­
teg teljesen jól érezte magát.
2- ik eset. Ugyancsak a farringdoni intézetben 1862-iki 
tavaszutó 3-án 12 hónapos gyermek feküdt, kinél a test kü­
lönböző  részein rézszinű  foltok voltak észlelhető k, s ezen fe­
lül még a baloldali térd és könyök megvoltak gyuladva. A 
beteg szerfelett rossz és náthás volt. 7 hónapos korában szü­
letett, s anyja terhesség alatt torokbajban , a szülés után pe­
dig náthában szenvedett. Allingham, a nevezett beteget hal­
vanysavas hamany és könhalvanysavval kezelte, még pe­
dig a legjobb sikerrel. (M. T. a. G. 1862. ő szutó 2.).
( —h—n ) A m a sz la g o s  n ad ra gu ly a  a m ák on y  e llenm érg e .
A szemészek közgyű lésén folyt viták után a következő  
sorok annyiban érdekesek , minthogy a maszlagos nadragulya 
és a mákony között létező  ellentétiségre utalnak.
Duncan, Bromyville-ben (Pennsylvania) 38 éves nő hez 
hivatott, ki magát megakarván gyilkolni 60 gramme mákonyt 
nyelt el. A beteg hideg verítéktő l fedve érzéketlenül hevert, 
mit sem tudott elnyelni, s alig lehetett arra vinni, hogy bár­
csak keveset is hányjon. Maszlagos nadragulyát tartalmazó 
cső re adatott neki, még pedig két órai idő közökben hét ízben. 
A láták, folytonosan össze voltak szű külve, s csak a nyolcza- 
dik cső re után kezdettek kitágulni, mire körülbelő l egy óra 
múlva a beteg italt kért. A bő r megmelegedett, az érlökés 
erő s le tt , s perczenkint 90 számittatott. A láták szerfelett 
kitágultak. A gyógyulás teljes volt. 15 óra alatt 30 sze-
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mer nadragulyafestvény és 1 szemer nadragulya-kivonat 
nyujtatott.
A második eset négy éves gyermeknél fordult elő , kinek 
atyja tévedésbő l egy kanálnyi mákonyfest.vényt nyújtott, s 
kinél a maszlagos nadragulya hatását annyiban külölte, hogy 
az elő bb megszükült láta kikezdett tágulni, ezután azonban 
a beteg hő mérsékét mindjobban veszítette, míg végtére meg­
halt. (Dublin Medical Press. 1862. 337. 1.).
( — s—e )  A z  ö v söm ö r  (zóna) k e z e lé s e  v a sh a lv a g g a l.
Baudon tudor említvén , hogy az övsömör ellen a vas- 
halvagnak igen jó hatása van , Gressy tudor a szóbanforgó 
szert bárom , övsömörben szenvedő  leánybetegénél a legjobb 
sikerrel megkísértette. Tömény oldatot használt, melylyel az 
övsömört közvetlen bekente. Vénye következő: Rp. Alcoho­
lis absoluti, gramm. 30: chloridi ferri, gramm. 5. A bekenés 
napjában csak egyszer teendő  , mi nem fájdalmas , ha a bő r 
sértetlen.
Gressy a kezelt esetek egyikét körülményesen közli. Az ' 
övsömör a gerincztő l a hónaljon át egészen a szegycsontig í 
ért; 10 centimeter magas volt, s az emlő k alsó felét elfog- | 
Jalta. Számtalan apró, vörös udvarosától körülvett hólyag- 
csák voltak láthatók. A bekenés után a bő r mivel sem fede- 
tett, s már 5 perez múlva redő södni kezdett izomzatúnak ösz- 
szebuzódása következtében. Ennek megfelelő leg a piros 
udvar halaványúlt, s kisebbedéit, minélfogva a hólyagcsák 
inkább elő állottak, s bennékük tejszeriivé vált Másnap a bő r 
úgy néz ki, mintha meg volna cserezve (la peau se tanne), 
minthogy a vashalvag a bő r alá hatolt. A bő rhám mindin­
kább redő södik, míg az irha feszültségét elveszítette, s 
hajtékonyságát visszanyerte ; felülete pedig tapintásra érdes. 
A hólyagcsák összefonyadnak, s a következő  napokon teljesen 
elszáradtak.
A bekenést az övsömör bármely szakában alkalmaz­
hatni, azonban felettébb vigyázni kell. hogy a hólyagcsák 
meg ne sértessenek. (B. g. d. Th. méd. et chir. 1862. ő szutó.).
( —s - c )  T é rd a li  i ité r tá gn la t  ö nm ag é tó l!  g y o r s  g y ó g y u lá sa .
Campbell de Morgan a „Middlesex Hospital“ sebésze 
térdali ütértágulatról értekezik, melynek átmérő je 2% hü- 
velyknyi’volt. Az egyén — czipész —, kinél elő jött, jól kifejlett 
izomzattal b ir t , s meglehető sen jól nézett ki. A fájdalmas 
tágulat a jobb oldali ezombon jött elé, erő sen lüktetett, s még 
mindig az inak között foglalt helyet, melyeket még szét nem 
tolt. A bántalmazott oldali térdnek körülete csak egy hü- 
velyknyivel volt nagyobb, mint a másik oldali. A beteg 1862- 
iki télhóban ment kórházba, hol mindjárt eleinte megkísér­
tették a nyomás általi gyógykezelést, mi azonban oly cse­
kély eredményű  volt, hogy a tágulat átmérő je körülbelő l 
fél hüvelyknyivel növekedett. E közben és ezután a tágulat 
mindinkább fájdalmasabbá lett, a bő r felette megvörösödött, 
feszültté vált, s fénvlett. A térd literei a daganat körül erő - 
sen lüktettek. Már a ezombütér lekötése határoztatott el, 
elő bb azonban a Read-féle nyomaszszal még egy kisérlet tör­
tént, melyet negyed óránál tovább nem tű rhetett. A fájda­
lom oly szerfeletti volt, hogy mákonynak nagy adagban való 
nyújtása, majd pedig szunyái bő r alá fecskendése vált szük­
ségessé. 3, 4 óra múlva a daganat még erő sen vert, mire 20 
perez elteltével a lüktetés megszű nt, s végtére a tágulat szi­
lárd tömeggé változott át. A tag nyujtékonysága veszített 
ugyan, de szinére, nemkülönben hő mérsékére nézve változást 
nem mutatott. (M. T. a. G. 1862. ő szutó 22.).
( —h — n )  Ib la n y b e fe c sk e n d é se k  a té r d iz ü le tb e , en n ek  id ü lt
v ízk ó rá n á l.
Bouchard az izületi, idült vízkórnál az ízület ű rébe 
íblany-befecskendéseket szokott eszközölni. Az eredmény 
kedvező .
81 éves nő  mindakét térdizületén idült vízkórban (hyd- 
arthrose) szenvedett. Nagy mennyiségű  folyadék ürittetett ki. 
Befecskendésül oldat használtatott, mely iblanyfestvény és 
átpárolt víz egyenlő  mennyiségébő l állott. Egyszerre csak az
egyik ízületbe történt befecskendés, midő n 2 héten át mozdu­
latlan nyugalomban tartatott. A másik térd egy hónap múlva 
vétetett hasonnemű  kezelés alá. Az asszony most köny- 
nyen jár.
A másik beteg ötvenöt éves volt, ki 17 nap múlva tel­
jesen helyre lett állítva.
Az iblanybefecskemlésekhez a fenntebbi szerencsés ered­
ményű  közlemények daczára cS/ak azon esetben kell nyúlni, 
midő n a szelidebb szerek sikertelenek maradtak, minthogy 
az izületi befecskendések, különösen pedig a térdizületbeu 
annyira veszélyesek lehetnek, miszerint tagcsonkitás válhat 
szükségessé. (Bulletin th. 1862. ő szhó 15.).
(— i—c )  S z e r  a fo g s z ú  e l le n .
Becquet a fogszuvasodásnál a nagy fájdalmak ellen 
ajánlja Rp. Acidi arsenosi, partem 1; morphii, partes 2; cre- 
osoti q. s. Misce ut fiat pasta. Az elő bb kitisztított fog odvába 
ama gyurmából té te tik , melyet azután mastixxal be kell 
fedni 24 óra múlva a fog egyszer mindenkorra érzéketlenné 
vált (B. g. de Th. méd. et chir. 1862. nyárutó 30.).
Gyógytan i é s  g yógy szer tá r i ú jdon ságok .
+  F rancziaországban földi gesztenyék nevezete alatt a 
carum bulbocasfanum vagy az oenanthe pimpinelloides gyökér­
gümő it ételül szokták használni, azonban sok más gümö is 
van, melyek a nevezettekhez igen hasonlók ugyan, de mérges 
tulajdonságnak lévén, a tévedés legkárosabb következményű  
lehet. Ily gyászos tévedésre szolgáltattak okot az oenanthe 
crocata gyökerei. Több gyermek ugyanis a mező n játék ­
közben a földet turkálván gyökerekre akadt, melyekbő l 
kettő  közülök jóllakozott. Az utóbbiak egyikénél az érlökést 
csakhamar észlelni nem lehetett, s az első  mérgezési tünetek 
fellépte után fél óra múlva meghalt. Az agy és az agy búr kok 
igen vérdusaknak találtattak , míg az elő bbi szerfelett ke­
mény volt. A tüdő k, lép és a vesék fekete vérrel megtelve 
mutatkoztak, s a gyomorban és a belekben kevés , péppé át­
változott gyökérmaradványokra lehetett akadni.
A mérgezettek másodika, midő n érlökése gyenge, arcza 
halavány, látái pedig tágak voltak, elő ször hánytatóvai és has­
hajtóval kezeltetett, midő n fehér gyökérdarabok mentek el 
tő le. Ezután erő s kávét és hamiblanyt kapott. A kihányt fe­
hérdarabok oenanthe crocata gyökerébő l valóknak bizonyúl- 
tak, mely sárgarépa alakú, eleinte édes izü , míg késő bb csí­
pő ssé lesz. Ha a szóbanforgó gyökérrel mérgezés történt, a 
leggyorsabb segély szükségeltetik. Azonnal hánytatót, has­
hajtót, a hasra meleg borogatásokat, s belső leg bevonó szere­
ket kell adagolni. Az oenanthe crocata a többi oenanthe-fé- 
léktő l, melyek nedves helyeken szoktak nő ni, s többnyire 
mérgesek, tejnedve által különböztethető  meg, minthogy az a 
levegő n sáfránszinüvé lesz. A tejnedv a növény minden részé­
ben el van terjedve. (Archives des Maladies mentales. 1862.).
+  A forróöv alatt a legfélelmetesebb betegség a bélvér­
zés. Legközelebb egy Alexandriába futamodott damaskusinál 
vérhas fejlő dött ki, mi a rendes gyógyeljárással daczolt. A 
mákony és az ipecacuanha, mi hatással sem voltak, minthogy 
a fekete vérbő l álló székletételek folytonosan tartottak. A'idé 
tanár végül 1,50 gramme cserenyt (tannin) rendelt, mire a 
vérkiüritések rövid idő re megszű nvén, nehány nap múlva má­
kony és ipecacuanha szakadatlan használása daczára újra 
bélvérzés állott elő . Most egyszerre 2 gramme csereny nyuj­
tatott, s ezután több napon át naponkint 1,5 gramme. A vér­
zés teljesen megszű nt. Egyébkint a vérhast még az által is si­
került megszüntetnie, hogy mákony és ipecacuanha belső  
használata mellett eczetsavas ólom cső réket rendelt. 500 gr. 
vízre 6 gr. eczetsavas ólom elegendő . (Gazette hebdomadaire. 
1862. ő szhó.).
-)- Indiai kenderolaj mint helyi szer a csúzos fájdalmak 
ellen. Grimault a következő  fájdalom csillapító olajat ajánlja: 
Rp. Summitatum cannabis indicae contusarum, kilogr. unum; 
olei cannabis, kilogrammata duo. Vízfürdő ben 5 — 6 órán ke­
resztül addig kell hevíteni, míg az olaj meg nem zöldült, mi
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a gyanta teljes feloldását mutatja. Azután a növényrészeket 
jól ki kell nyomni, s a nyúlós folyadékot használatul elte­
hetni. A növény szárának alsóbb részei és az alsóbb levelek el- 
vetendő k, minthogy ezek kevés gyántát tartalmazván , a ki- 
vánt czélra nem valók. A fájdalmas tagot egyszerre egy 
étkanálnyi olajjal kell bekenni, azután pedig vattával, s vé­
gül mézgás tafotával fedessék be.
Debout ajánlja, hogy a kenderolaj helyett a kendérnövény 
hatórészeinek kivonására zsírédeny (glycerin) vétessék, mint­
hogy a zsírédeny magát a bő rbe inkább beissza, s csak azt 
kellene róla bebizonyítani, hogy szinte oly nagy mennyiséget 
vesz-e fel a kender hatóanyagából mint maga a kenderolaj. 
(B. de Th. m. et eh. 1862. ő szutó.).
-f- Dárdanytapaszos vászon. A dárdanytapaszoknak a 
mellbetegségeknél igen jó hatásuk van, mindeddig azonban 
nagyobb kiterjedésben nem használtattak az alkalmatlan hó- 
lyaghuzás miatt, miért is Mialhe-nak nagy köszönettel tartoz­
zunk a következő  tapaszért. mely sokkal gyérebb kiütést 
okoz, mint az eddigi dárdanykenő csök vagy tapaszok bárme­
lyike. Rp. Picis albae, partes 40; colophonii, par. 20; cerae 
flavae, par. 20; terebinthinae, p. 5 ; olei olivarum, p. 5 ; tartari 
stibiati, p. 10. Misce ut fiat emplastrum. A tapaszt melegen
calicot csikókra kell kenni, s mint egyéb tapasz alkalma­
zandó. Ezen tapaszt mint elvonót különösen az idült hörg- 
lobnál és a tüdő vésznél lehet ajánlani. (B. de Th. m. et eh. 
1862. ő szutó.).
4 - A hangyhalvany tisztaságának kémszere. A hangy- 
halvany különféle anyagokkal szokott tisztátalanítva lenni, 
melyek között leggyakoribb a borlang (Weinalcohol) és fa- 
lang (Methylalcohol). Hardy E. észleletei után, ha a hangy- 
halvany (Chloroform) teljesen tiszta, azon esetben a beléje 
vetett szikeny, melyrő l a naphtaolajat elő bb le kell szántani, 
változatlan marad, mint szinte maga a hangyhalvany sem 
változik meg; míg ellenben az említett idegen anyagok je ­
lenléte esetében nagy mérvű  légkifejlő dés megy véghez; 
ugyanis ha borlang van jelen H , C2 H4 és CO, míg falang 
jelenlétekor H és CO képző dnek. Ezeken kívül NaCl válik 
ki, s még méthulmin- , éthulmin- , amylulminsavas sat. Nű O 
jönnek létre.
Ezen kémlelési mód igen érzékeny, s rögtön bekövetke­
zik. Ha a hangyhalvanyban a nevezett auyagoknak csak l/ 100 - 
de is foglaltatik már légek gyöngyöznek elé. Az egész kísér­
let 2—3 perczig tart, s mi veszélyes tünettel sincs összekötve 
(B. de Th. m. et eh. 1862 ).
T  Á  R  C  se .4 .
P e t t e u k o f e r ,  müncheni tanárnak  a lég zé sreé s  az emberi
élet v eg y fo ly am a ta ira  vonatkozó  v iz sgá la ta i.
A „Medical Times and  G azette“ 1862 ő szutói szám aiban  fog la lt e rede ti
közlem ény u tán ,
III.
Tekintsük most az eszköz mű ködésének menetét.
Mihelyt a gő zfeszültsége a katlanban 3/ t — 1 levegő nyo­
másra emelkedett, elegendő  erő  van jelen, hogy az egész gé­
pezet 24 órán keresztül mozgásban tartassák, ha arról gon­
doskodnak, miszerint idő nkint a tű zre tápanyag vettssék, a 
gép részei pedig meg legyenek olajozva. Ha a szivóhengerek 
mű ködésbe jöttek, a léghuzam a készüléken keresztül azonnal 
megkezdi ú tjá t, még pedig az ajtónyilaton bejön, míg az em­
lített szebentyükön át kimegy. A készüléket a kisérlet elő tt, 
mintegy félóráig mű ködésben kell tartani, hogy a benne volt 
levegő  teljesen megujittassék, s ezen idő  alatt a víz és a szén­
sav fölfogására szolgáló edényeket lehet S03-val és BaO-víz­
zel megtölteni; egyszersmind pedig arra kell ügyelni, hogy 
minden légzárólagos legyen.
A kisérlet akkor veszi kezdetét, midő n az ember vagy 
az állat a kisérlési szobába belépett, midő n a nagy légméresz 
és az óra állása följegyeztetnek, s ugyanakkor árúd, mely ál­
tal a szivóhengerek a vegyelemző  készülékkel összefüggenek, 
helyére tétetik. S így minden össze lévén állítva az összes le­
vegő mennyiségnek a kémlő  eszközökön kell keresztülhaladnia, 
midő n a benne foglalt vizet a S03, míg a CO,-ot a BaO vonja 
magához.
Mindjárt a kisérlet kezdetén a BaO-oldat erő sségének 
meg kell határoztatnia, két 30 -30 köbcentiméternyi próba­
mennyiség vétetvén, s a különbségnek nem szabad többre 
menni, mint mennyit y i0 köbcent. sóskasav-oldat képez. Ez­
után 24 egész óráig mitsem kell tenni, hahogy minden jó kar­
ban van, — kivévén ha a szénsav mennyiségi változataira 
nézve idő nkint tudomást akarunk szerezni, midő n a szivattyú 
és nyomattyúval ellátott vegyelemző  készüléket kell mű kö­
désbe hoznunk, mely által úgy a szobába menő , mint onnnét 
kijövő  levegő t kaphatunk. A tajtkövekhez idő nkint vizet kell 
adni, e a levegő  nedvessége a tajtköves készülék közelében 
levő  nedvesség-méresz (psychrometer) által meghatározandó. 
A hő méreszek (thermometers) két óránkint megtekintessenek, 
s napsütés esetében a légméreszek befedendő k. Midő n pedig 
a kisérlet megszakittatik, a szobát csak fél perczczel késő bb 
kell odahagyni, minthogy tapasztalat szerint a gő zgép mű kö­
désének megszű nte után a szivóhengerek körülbelő l még fél 
perczig mű ködnek. A szivóhengerek nyugalomba jő vén, a kí­
sérletnek vége van, s az ember vagy az állat, mely a szobában 
tartózkodott, ezt odahagyja. A kisérlet végzetének idő pontja 
i szintén följegyeztetik, s a BaO-víz szorgosan, napfénynél meg 
lesz vizsgálva, mert csak ekkor tudhatni meg pontosan a cur- 
cuma-papir szinváltozatait.
Most a kisérlet eredményének kiszámítására kerül a sor, 
mely czélból a nagy és a két kisebb légméresz által mért le­
vegő mennyiségeket ugyanazon hő fok-, és ugyanazon nedves- 
ségi mértékre kell átszámítani, minek elérésére szolgálnak a 
két óránkint följegyzett hő  és nedvességi fokok. A nagyobb 
légméresz hő mérséke csekélyebb szokott lenni, mint a két ki­
sebbiké, s a különbség télen C. sz. 5 —6°-ot is kitehet. Azon 
befolyás meghatározása végett, melyet a gő znyomás a térfo­
gatra gyakorol, a kisérleti hely közép levegő nyomása szolgál­
hat kiindulási pontul, s az Münchenre nézve, hol Pettenkofer 
kisérleteit tette, 715 millimeter (higanyoszlop), miért ő  csak 
akként számít, hogy a térfogathoz '/715-t hányszor kell hozzá­
adni, vagy hányszor kell ezt onnét levonni, Csekély, tapasz­
talat szerint elhanyagolható hiba a körlevegő  és az összes 
megmért levegő  összehasonlításánál abban fekszik, hogy míg 
amott C02 nincsen, ezen anyagból az utóbb említett levegő  
sokat tartalmaz.
Számítván, hogy ezer liter levegő ben mennyi gramme 
C02 volt, midő n bement, s ismét mennyi, midő n kijött, a szá­
mítás pontosságát '/ ln millimetteren túl nem szükség kiter­
jeszteni. A bement levegő ben foglalt C02-at pedig a kijött 
levegő ben tartalmazottból kivonván, a képző dött szénsav 
mennyiségét nyerjük. A használatban volt levegő  térfogatát 
a nagy légméresz mutatja, s így megtudhatjuk a képző dött 
szénsavnak a használt levegő höz való mennyiségi viszonyát. 
A szoba köbtartalma pedig 12000 liter, s minthogy nincs 
okunk fölvenni, hogy annak levegő je más összetételű legyen, 
mint az, mely elhagyta, számítás után minden nehézség nélkül 
megtudhatni az ottani C ü2 tartalmat, melyet azután a képző ­
dött szénsav mennyiséghez kell adni így például, ha a kisér­
leti szobát 500000 liter levegő  hagyta el, melyben 5U0 grm. 
képző dött szénsav találtatott, a következő  arány állítandó fel : 
500000 : 12000 =  500: x . x a keresett C02 mennyiséget je ­
lenti, melyet azután az 500 grammé-hoz kell adni.
A képző dött vizet egészen úgy Kell kiszámítani, mint a 
COa-nál láttuk. A H és a C2H4 pedig az elégett és el nem 
égett levegő  C02 és HO különbségébő l derül ki.
Pettenkofer készüléke minden elméleti kívánalomnak 
megfelelt ugyan, nagyobb biztosság kedvéért azonban ellen­
ő rzési kísérlethez folyamodott, s pedig a C 02-ra nézve fagy- 
gyansav-gyertyát v e tt, melynek szénenytartalmát meghatá-
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rozván , a kísérleti szobában elégette; ha tehát a készülék a 
jogos kívánalmakat kielégíti, az elégés után körülbelül annyi 
szénsavnak kell kimutathatónak lennie, mennyi a fagygyany- 
sav-gyertya szénenyének megfelel.
A következő  táblázatból világosan átláthatni a kisérlet 
menetét.
óra perez nap hő nap és Megjegyzésekév
a kísérlet kezd. 10 a. e. — 14 1861 márt. Az ellenő rző  kísérlet
a kísérlet vége 
a légméresz állá 
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tétetett, mely 76,6%  sze­
net foglalt magában.
A kísérlet alatt 
103,725 gram, fagygyany­
sav, azaz 79,3 gram, szén 
használtatott föl, mi 290,7 
grm. OOz-nak felel meg.
A kijövő  levegő  
270,8 grm. COs-at tartal ­
mazott, míg a szobában 
18.2 gram. OO2 maradt, 
minélfogva a talált ösz- 
szes CO2 mennyiség 289,0 
gr.-ra ment. s ez 78,8 
szénenynek felel meg.
A szobába bejövő  a szobából kimenő
l e v é g ő v  i z  s  g á  1 á s  a.
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CSŐ 90 20,8 28,5 0,6342 CSŐ 135 9,5 95,6 2,0523
20,8 9,5
Rövid Rövid
cső 90 29,8 1,5 CSŐ 90 27,5 8,4
29,8 27,5
3>,0 102,2
A bejövő  és kimenő  1000 liter levegő  közti különb­
ség a COí-ra nézve — — — — — — — — — 1,4181 grm. 
A sz obában foglalt CO2 különbség IC00 liter levegőnél 1.5132 „
A h ő m é r s é k  a l é g m é r e s z e k b e n .
Észlelési idő
Kicsiny légméresz Nagy légméresz
a b Száraz levegő Nedves levegő
12 óra 14,8 14,6 10,6 10,4
2 » 15,4 15,2 11,2 10,7
4 n 15,4 15,2 11,3 10,5
6 r> 15,4 15,2 11,4 10,5
7 n 40 p. 14,8 14,8 11,1 10,5
Közép-szám 15,6 15,02 11,1 10,5
Az öt kisérlet eredménye, mely ellenő rzés végett a fagy- 
gyanysav gyertyákkal tétetett, következő  :
Kiszámított talált
c o 2 m e n n y i s é g
I. 2 9 0 ,7 2 8 9 ,0
II. 2 2 9 ,1 2 2 8 ,0
III. 5 9 0 ,3 5 9 0 ,4
IV. 2 8 8 ,7 2 8 6 ,0
V. 6 0 5 .4 6 0 6 ,6
2005,4 2000,<) grm .;
minélfogva a kiszámított és talált CO, mennyiség úgy állanak 
egymáshoz, mint 100:99,7, s így a pontosság 8/io°/<r’ő  megy;
Erő sség alatt a BaO azon tulajdonsága értetik, hogy belő le H0 kobcen- 
timeter telítésére hány milligr. CO2 szükségeltetik.
eszerint pedig Pettenkofer légzési készülékét méltán a legtö­
kéletesebb vegyi készülékek közé kell számitanunk.
Például hozassák föl a következő  két kisérlet, melv 
ugyanazon férfiúval történt, ki mindegyik kisérlet elő tt 
ugyanazon állapotban volt; tehát hasonló anyaggal táplálko­
zott, s testének súlya és egészsége ugyanaz volt, minélfogva 
föl lehetett venni, hogy a kisérlet elő tt tüdején és a bő rön 
át mindegyik alkalommal ugyanazon szénsav-mennyiséget 
ürítette ki. A férfi a készülékben kényelmesen érezte magát, 
jól aludt, s a két kisérlet között csak azon különbség fordult 
elő , hogy a hő mérsékek 9°-kal tértek el egymástól. A kisér­
let alatt az egyén éhezett, mert épen az étkezésnek a légzésre 
való befolyását akarták kitudni.
Az első  kísérletnél (25° C. sz.) a légzési készüléken 
516239 liter levegő  haladt keresztül,
mely tartalmazott..................................  647,5 grm. C02-at.
A légzési készülékben maradt 12000 
liter levegő ben v o l t............................. 15,4 „ C02 ;
minélfogva az összes szénsav-mennyiség 662,9 „
A második kisérlet (—|—16,4° C. sz.) 
alatt a légzési készüléken 496,588 liter levegő  
haladt keresztül, mely tartalmazott . . 647,5 ,, C 02-at.
A légzési készülékben maradt 12000 
liter levegő ben volt  .........................16,0 „ C02;
minélfogva az összes szénsavmennyiség 663,5 „
Az első  kisérlet alkalmával a nagy és a két kicsiny lég- 
méresz közti hő  különbség 2°, a második kísérletnél pedig 
csak 0,2°-ot tett ki. A keresztülhaladott levegő menyiség 
különböző  volt ugyan, a szénsav kiürítési végeredmény azon­
ban igen szépen összevágott.
Ezen szabatosság nyilvánvalóan mutatja, hogy Petten ­
kofer készülékével biztos eredményre lehetne jutni, akár mi­
dő n az kisebbittetnék — kisebb állatok s növények számára; 
akár pedig midő n az nagyobbittatnék. (Folyt, köv.)
P e s t , december 3-án 1862.
A zord téli idő ben, midő n alevegő kóri hatányok kedv­
ző tlenek, s midő n a szegény ember keresete a növeked tt 
szükségekkel ellentétben csökkent, igen természetes, hogy 
azon betegek száma, kik kórházi segélyt vesznek igénybe, 
szaporodik. Ez mindenütt így van, tehát nálunk is ; s azért 
valamint másutt úgy nálunk is szükség egyelő re gondoskodni, 
hogy egy kis járvány hozzájárulván az évszaki sanyaruság- 
hoz, hely legyen, hová a betegek, ha nem is kényelemmel, de 
mindenesetre úgy helyeztessenek el, hogy egészségük kárt ne 
szenvedjen. Fő városunkat jelenleg ugyanezen baj hasonlóképen 
érte ; sajnos hogy a helyiség mi e humanisticus czélra válasz­
tatott, annak — ő szinte meggyő ző désem szerint — teljességgel 
meg nem felel Mondják ugyan, hogy e szerepet már többször 
vitte, de azt még senki sem bizonyította be, hogy' azt a bete­
gek elő nyével tette volna.
József városban, a Sándor és Zerge-utcza sarkán, mely 
utczában városi szemét-raktár van*), két három holdnyi tel­
ken áll azon lehető leg rozzant földszinti ház, melyet most a 
falak bemeszelése és ajtók bemázolása által úgylátszik heve­
nyében kórházzá alakítottak át. A ház L alakulag épült, s 
homloka közepén van egy nagy kapu, ennek mindegyik olda­
lán pedig 3, így összesen 6 ablak, melyek a talaj felszínétő l 
verébugrásnyira állanak. Midő n pedig az ember az utczáról a 
kapu alá megy, aláfelé kell tartani, mert a telek és a kórházi 
helyiség felszine alacsonyabb , mint az utczáé. A kapu alatt 
jobbra ajtó nyilik, mely azonban az ajtófélfába oly kevéssé 
illeszkedik, hogy a hézagba akár két ujj is beillik. A szobának 
a Sándor-utczára három ablaka van, ezekkel átellenben pedig 
az udvarra nyiló kettő , s így ablakfák rosszasága mellett a le­
vegő  változtatásáról, de meghű lésrő l is talán gondosk dva
*) Pest városában, az egészségi állapot legnagyobb kárára, az alacsony 
utczákat a városbő i mindenfelő l összehordott szeméttel szokta; fel­
tö lteni. — y  —
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van. A szobában van 13 ágy, míg a 14-ik az ápolónő é. Ren­
des eljárás mellett 9 ágy túlságosan elég lenne, annál inkább, 
mivel a szobák rendkivül alacsonyak és a tüzelésre használt 
szén bű zével telvék.
A kaputól balra két szoba van. Az egyik 1 ablakú, a 
házmester számára, az udvarba nyíló ajíóval; a másik két 
utczára nyíló ablakú, míg az ajtó konyhába vezet. (A kony­
hába még egy másik ajtó nyílik, mely 1 ablakú, nedves udvari 
szobába vezet), A két utóbb nevezett szobába, melyek min­
den rosszaságuk mellett még a legjobbak volnának, hallomás 
szerint betegek csak akkor jönnek, ha a másik két terem majd 
zsúfolva lesz.
Az udvaron elnyúló hosszú szárnyban van a másodorvos 
szobája. Ajtó és az ablak szemközt, s mindkettő  az udvarra 
nyilik. A szoba az ajtónál valamivel szélesebb, mely utóbbi 
kettő s és elég rossz. Óhajtjuk, hogy az orvos betegkezelő bő l 
beteggé ne váljék.
Az udvarszárny végében még egy ajtó nyilik, melyen át 
a szél akkor is bátran süvölthet, midő n be van téve; ezen 
zord, hosszan és sötéten elnyúló,deszka fő lepű , mestergerendás, 
alacsony terembe lépünk, melynek egész kinézése, fekvése és 
ablakai azt bizonyítják, hogy eredetileg istállónak épült, s 
emberi lakká csak véletlen szerencse által emeltetett Az 
ágyak itt alig két lábnyi távolban állanak egymástól, össze­
sen 23, midő n 14 is elég volna.
Az egész épület küllemét viseli egy korhadt pusztai 
majornak, mely véletlenül a városba tévedvén, itt megfenek­
lett s faute de mieux — mi ha úgy van igen sajnos — kórház­
nak sequestráltatott.
Fő városunk utczáiban számos palotaszerű  házak épül­
nek, maga a város pompás redoute-épiiletet emeltet drága 
pénzen, s a nyomorult szegény betegeket nem lehetne bizto­
sabban elhelyezni s számukra czélszerű bb hajlékot találni an­
nál, melyet az imént leírtunk, s melyet czélszerű nek, hozzánk 
és korunkhoz méltónak alig fog valaki mondhatni. —y—
V e g y e s e k .
+  Semmelweis tanár szülészetéhez a gyönyörű  famet­
szetek már nagyobb részben (100 darab) elkészültek, mi re­
mélnünk engedi, hogy irodalmunk nemsokára teljes szülé­
szeti tankönyv birtokában fog lenni. A fametszeteket 
(számra 180) Russ, ismert fametsző nk, szokott ügyeségével 
franczia modorban készíti, minélfogva azok a braunschweigi, 
kitű nő  hírben álló Vieweg-féle fametszetekkel teljes n mér­
kő zni fognak.
-}- Érti Miksa, posonymegyei fő orvos által az orvosnö- 
vendéki segélyegylet számára beküldött 35 és a sebésznö- 
vendéki segélyegylet számára beküldött 14 forintot az ille­
tő knek átadtuk.
— A golyó Garibaldi sebében a Nélaton tanár által ja- 
vaslott és küldött porczellán kutasz segélyével ismertetett fel, 
hegye az ólommali érintkezésnél megfeketülvén. A franczia 
sebészet diád alt ül az angol felett.
— A párisi orvosnövendékek fütytyel és lármával fogad­
ták az eddigi szokás ellenére octroyált dékánt. Rayer tanárt, 
a császárné testorvosát. A zavarban — írja a „Phare de 
Loire“ — a császár mellszobra is darabra tört.
-|- A saponin azon sajátságáért, hogy vízoldatával 
eddig nem ismert finomságú és tartósságú fejeteket lehet 
készíteni, legújabban igen használatba kezd jönni. így a véle 
készült kő szénkátrányfejet gerjvesztő ül (Desinfections-Mittel) 
felettébb alkalmas. Á saponin legnagyobb mennyiségben a 
Chiliben elő jövő  quillaia molina fakéregbő l nyerhető , mely­
rő l Martius Th. tudor igen terjelmesen értekezik. Ezen érte- 
kezetet bő kivonatban a „Gyógyszerészi Hetilap“ következő  
száma hozni fogja.
-j- Uj Orleans-ban nevezetes ember múlt ki, ki költő , or­
vos- és hirlapíró volt egyszemélyben. Az illető  neve : Ri­
chard Dalton Williams, orvostudor. Küzdelmes életében elég 
idő t vett magának arra , hogy az orvosi gyakorlatában érő  
kellemetlenségeket kellemetes modorban következő  költe­
ményben foglalja egybe: Misadventures of a medical student.
Heti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1862. novemb. 28-tő l egész 1862. 
deczember 4-ig ápolt betegekrő l.
Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt







































Nov. 28. 10 6 16 5 6 11 1 _ 1 310 357 i 18 689
.  29.' 9 5 14 8 1 9 1 — 1 310 360 2118 693
)> 30. 11 10 21 17 9 26 2 i 3 302 359 41 2 18 685
Dec. 1, 9 6 15 21 2 23 2 — 2 287 363 4 3 18 675
» 2. 10 11 21 17 12 29 1 — 1 279 362 4 3 18 666
* 3. 21 12 33 9 8 17 1 — 1 290 366 4 3 18 681
„ 4. 13 15 28 14 4 18 2 i 3 287 376 4
3 |18 988
A létszám e héten kevesbbedett ; leggyakrabban észleltetett tüdő lob, 
ízlob, hagymáz. A halottak száma a múlt hetinél kevesebb.
P á l y á z a t .
Agnethlen német ajkű , 3000 lakossal bíró mező városban, Erdélyben, 
községi orvosi állomásra pályázat nyittatik. Évi fizetés 400 írt. o. é. Pá ­
lyázhatnak orvostudorok f. hó 24-ig, A kellő  bizonyítványokkal ellátott fo­
lyamodványok a városi hatósághoz intézendő k. A vagyonos vidék állítólag jó 
gyakorlatra nyújt kilátást._______________________________________________
R u e t l y  J ó z s e f ,  községi orvos Dévaványán, két évi 
betegeskedés után f. év nov. 3-án meghalálozott, özvegyét, 
mint arról szerkesztő ségünkhöz beküldött hites okiratokból 
meggyő ző dhettünk, szegény állapotban hagyván hátra. Felkér­
jük ennélfogva a tisztelt orvosi és gyógyszerészi kart. misze­
rint annak segélyezéséhez jóakaratuk szerint járulni szívesked­
jenek ; az adakozást 5 írttal o. é. nyitjuk meg
T iszte lt o lvasó inkhoz.
Midő n tiszt, olvasóinkat az elő fizetés megújítására föl­
kérjük, egyszersmind köszönetünket nyilvánítjuk azon állha­
tatos és folyton gyarapodó részvétért, melvlyel lapjaink irá ­
nyában eddig viseltettek.
E részvét bizonyságául szolgál annak, hogy a szerkesz- 
tő ség-követte irány, és komoly élethivatásunknak megfelelő  
modor, melylyel úgy nemzeti tudományosságunk ápolása, 
mint orvosi ügyeink kezelése körül ő szintén és következete­
sen eljárni iparkodtunk, hazánk t. ez. orvosai által mindin­
kább méltányoltatik.
Ez úton tovább is haladni s orvosi tudományunk felvi­
rágoztatása körül mindent, mi csekély erő nktő l telik, meg­
tenni szándékozunk.
A lap szétküldése körül tapasztalt nehány tő lünk nem 
függő  zavarok elkerülése végett figyelmeztetjük tiszt, olva­
sóinkat, miszerint a szerkeztő ség c s a k  az e g y e n e s e n  
ő n á l a  e l ő f i z e t ő k  i r á n y á b a n vállalhatja el a felelő s­
séget.
Ismételve fölszólítjuk azon t. ez. ügyfeleket, kik orvos- 
gyógyszerészi mű szógyüjteményünkre netalán még igényt 
tartanak, s illető leg a legközelebb lefolyt négy év alatt lap­
jainkat egy egész éven át járatták, miszerint ebbeli igényüket 
8 mostani lakhelyű ket folyó év végéig velünk tudatni szíves­
kedjenek, kötelezettsségünk e liatáridő ntúl nem terjedhetvén. 
E l ő f i z e t é s i  á r a k :
Eegész évre helyben, házhoz hordással 9; vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 k r ; vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr; vidékre 2 frt 50 kr.
A t. orvos- és gyógyszerész-növendék urak fél árat fi­
zetnek. — A gyű jtő k 8 példány után egy tiszteletpéldányt 
kapnak.
Elő fizethetni: a s z e r k e s z t ő s é g n é l Erzsébet-téren 
10. sz. a .; O s t e r l a mm  K. könyvkereskedésében újtér a 
kioszk átellenében és minden cs. k. posta -hivatal útján.
Ig a z ítá s . Múlt számunk 962. lápján alulról a 7. sorban : közűi 9-en he­
lyet olvasd 9. _______
Pesten, 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
Pest, 1862'W*
E lő f i z e t é s i  á r  : he lybe n  e g e sz  t v  9 frt . félév 4 frt . 50  kr .  
« f a e g y e d  2 f r t .  25  kr .  v id éken  e g é sz  év 10 frt . félév 5 Irt . 
• f a e g y e d  2 f rt .  50  kr .  A köz lemények és f ize tések  bé rm en te s i -  
t endő k .  H i r d e t é s e k é r t  so roak in t  14 iij k r .
m z z n Deczember 14.
M e ^ j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
meg r e n d e lh e t ő  m in den  cs .  k ir.  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a s ze r k e s z tó r  
n t l  ú j té r  10. ?z. és Os te r lamm  K. kö nyvke re sk edé séb en ,  ú i c -  
a kioszk á t e l le n éb en .
ORVOSI HETILAP.
Honi s  kü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k órbuvár la t k özlönye .
H s a f o d L i l l c  ■ w • '« »  I  ^  s «  ■ ■ ■  _
Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M arkusovszky  Lajos tr. Fő munkatárs : B a logh  Kálm án tr.
Tarta lom  : B  a  1 o  g  h  í .  t r  : A láz. (F o ly t . ) .  — K o l l e r  G y . tr . : Adat az lzz g  külső  gyógykeze léséhez . — B a t i z f a l v i  Samu tr .  : 
A h á tg e rin cz  elferdülései és azok óvszerei, (F o ly t.) . — K ö n y v i s m e r t e t é s e k :  L ehrbuch  der spec . P hy sio log ie  der 
Menschen, v . J u l i u s  B u d g e .  — L a p s z e m l e :  Adat a csa lánkü teg  kórtanához, — Maticóval készü lt győ gy -pessa rium ok . 
— Apróbb szem elvények .
T árcza  : O rvosi segély in tézet és é le tb iz tosítás. — A borsodi o rvosgyógyszerészeti egy le t. — V egyesek. — Szerkesztő i levelezés, — H irde tések .
B a l o g h  K á l m á n  tudortó l.
(F o ly t .)
A láz tüneteinek kifejlő dése, lefolyása és ta r ­
tama igen különböző  lévén, többféle lázjellegek (Fie­
bertypen) származnak, melyek miségét a hő mérséki 
változatok legjobban kifejezik. A láz menetére to­
vábbá lényeges befolyással van a beteg egyénisége.
A különbféle lázjellegek menetét nyerjük, ha 
naponkint kétszer: tudniillik délelő tt (7—9 óra) és 
délután (6 — 8 óra) a beteg hő mérséket megvizsgálva, 
ezt rendéki tengelyhez (Ordinatenaxe) viszonyítjuk, 
míg a metszéki tengelyen (Abscissenaxe) a vizsgá- 
lási idő  foglal helyet. A hő mérséket jelelő  pontok 
azután vonalak által köttetvén össze, a szárma­
zott görbék (Curven) a keresett lefolyást jellegzöen 
mutatják.
Legbajosabb a lázjellegek kezdetét tanulmá­
nyozni, minthogy vajmi ritkán szokott megtörténni, 
hogy a betegségi folyamat mindjárt fejlő dése elején 
kerüljön az orvos szeme elé. Sokkal számosabb és 
nagy fontosságú adataink vannak a láz tető foki sza­
kából (fastigium, acme), hol mindenelött, tekintetbe 
veendő  a hő mérséki fok feltétlen magassága, nemkü­
lönben ennek tartóssága, valamint a naponkinti hö- 
mérséki változatok — reggel és este , továbbá pedig 
azon napok, melyeken netán a hő mérsék a rendes 
hő fokot megközelíti, s talán eléri. A tetöfoki szak 
tartóssága a legtöbb betegségnél igen változékony, 
ezen változékonyság azonban meglehető sen szű k térre 
szorítkozván, a jellegnek lényeges tüneteként szere­
pel. Több betegségnél a tetöfoki szak alatt állandó 
hő fokok mint rögpontok léteznek, melyeken túl a 
hő mérsék ne továbbja, s melyeken alul az állati me­
leg legcsekélyebbje nem esik. Egyes lázaknál végül 
a tető fok több idő szakra oszol, melyek lefolyása kü­
lönböző  s meglehető sen szabályos hosszúságú lehet.
Midő n a rendes hő mérsék állandóan visszatér, 
csak akkor mondhatni, hogy az egészség is visszaér­
*) L, az OHL. 27, 28, 44 és 45-ik számát.
kezik. A visszatérés a különböző  lázjellegeknél igen 
szabályos, nékik megfelelő  egyformasággal megy 
véghez, oly annyira, hogy ebbő l nem egyszer a beteg­
ség lényegét jelezhetni; minthogy az egyes kórféle­
ségeket a hömérséknek nagy mérvű  alábbhagyások- 
ban, rögtönében történő  vagy szakadatlanul tartó 
gyors csökkenése, nemkülönben annak folytonos 
ugyan, de hosszan elhúzódó alászállása annyira kitün ­
tetik, hogy ezen tekintetben is a hömérés jelentő sége 
mindjárt az első  pillanatra nyilvánvaló lesz. Közbe­
jövő  zavarok és szövemények azonban a szokott jelle­
get megzavarhatják.
S most nehány nevezetesebb lázlefolyást fogok 
Wunderlich után felhozni, mint kinek érdemei ezen 
tekintetben elvitázhatlanul nagyok.
A régi korban „tünékeny láz“ (febris ephemera) 
név alatt lázjelleg emlittetett, mely rövid tartama ál ­
tal tű n ki. Az újabb idő kben azonban, midő n azon 
veszélyes nézet vert mély gyökeret, hogy a beteg­
ségek csak a kórodákban tanulmányozhatók, míg 
azokon túl a szabatos buvárlás lehető sége elenyész, 
a tünékeny lázat nem létező nek tekintették, holott 
elöjövetelét höméresszel nem nehéz kimutatni. Kifej­
lő dik pedig nemcsak jelentéktelen heveny helyi zava­
roknál, milyen a hörghurut, gyomorcsorva, elszigetelt 
csekély börlob sat., hanem közbejövöleg idült hely ­
beli vagy szerkezeti bántalmaknál is, valamint olyan 
élettani folyamatoknál, melyek a rendes mű ködések 
körébe csak idöszakonkint szoktak közbelépni, így a 
tejelválasztás kezdetén vagy az ivarvérzés (menstru­
atio) bekövetkezésekor. Vagy gyorsan egy nap alatt 
bevégző dik, vagy pedig több napra kinyúlik , leg ­
gyakrabban gyermekek, vagy igen érzékeny idegzetű  
felnő tteknél mutatkozván.
Mindjárt kezdetben a beteg kellemetlenül érzi 
magát, s a hő mérsék oly gyorsan növekszik, hogy 
egy vagy nehány óra alatt az emelkedés a rendes ál ­
lati meleget 2 — 3 fokkal is felülmúlja. Midő n azon­
ban a tünékeny láz elhúzódó (ephemera protracta), 
azon esetben a tetöfoki hő mérsék csak másnap lesz 
elérve, mi közben, megelő ző  este csekély alábbha-
50
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gyás észlelhető . A hömérséki emelkedés kezdet­
gyorsasága, nemkülönben azon sebesség, melylyel rövid 
idő  alatt a tetemes magasságú tető fokot eléri, annyira 
jellegzök, hogy ahhoz hasonló emelkedési viszonyok 
legfeljebb még a váltóláz, heveny kütegek- és a tii- 
dölobnál észlelhető k. Különösen jellegzök azonban a 
höemelkedés tető foki viszonyai és az alászállás módja 
(Deffervescenz). Az emelkedett hömérsék tető fokán 
alig marad nehány óráig, mire azután gyorsan lefolyó 
csökkenés következik, 24 — 36 óra múlva a rendes hö­
mérséki fok ismét bekövetkezvén. Ezen tető fok és 
höcsökkenés semmi más betegségnél nem fordul elő , 
minthogy a váltóláznál a höváltozás lefolyása még 
gyorsabban megy véghez, míg a többi betegségeknél 
a tető fok és az alászállás hosszabbra húzódik ki. 
Azért tehát midő n a gyors emelkedést a 2 —3-ik na ­
pon gyors alászállás követi, tünékeny lázra gondol­
hatunk, minek bizonyossága fokozódik, ha a csökke­
nést szinte gyorsan be végző dni látjuk.
Mindjárt a tünékeny lázhoz csatlakoznak a vál­
tólázi rohamok, midő n azonban a höemelkedés és a 
höalászállás egészen a rendesig sokkal gyorsabban 
és majdnem teljesen egyenletesen megy véghez. A hő - 
változási idő szak közönségesen 18 óráig szokott tar­
tani, de 24 óráig is elhuzódhatik; a rohamok pe­
dig bizonyos, határozott, teljesen szabad idő közök után 
ismétlő dni szoktak, hahogy bizonyos gyógyszerek 
(mirenyessav, kinal sat.) megszüntetésüket nem ered­
ményezik. Legrendesebb, midő n a szabad rohamközek 
egy egész napot tesznek ki (harmadnapos váltóláz); 
azonban az is elő fordul, hogy a rohamok naponta is­
métlő dnek (mindennapos váltóláz) vagy midő n a ro ­
hamközök két egész napra emelkednek (negyednapos 
váltóláz). A váltólázaknál a hömérséki változás saját­
ságos menetébő l a legszöveményesebb esetekben is 
bizton következtethetünk. A höemelkedés tető foka 
többnyire jó magasan, tudniillik a 32,5 — 33°-on áll. 
A mindennapos váltólázaknál nem egyszer a megelő ző  
roham hő csökkenése a rendes hömérsékig még nem is 
jutott, midő n már a következő  roham höemelkedése 
kezdetét veszi; továbbá pedig harmadnapos váltólá­
zaknál a hömérséki tető fokok magassága az egyes ro ­
hamok alatt sokkal egyenletesebb mint akár a min­
dennapos , akár a negyednapos rohamok esetében, 
mely utóbbi esetben a különbség C. sz. 2°-ra hághat.
A kanyarót nehány napig tartó láz szokta kisérni, 
melynek kezdetére nézve Wunderlich-nek tapasztala­
tai nincsenek, annyi azonban általa tudva van, hogy a 
hömérséki tető fok a láz tartamának 5-ik napján, az 
alászállás elő tt közvetlenül éretik e l , minélfogva a 
láz menetét jelentő  görbe vonalnak igen hegyes csúcsa 
van. A tető fok után a csökkenés oly gyorsan jut ér ­
vényre, hogy sokszor egy éjszakán át a höméresz leg ­
alább C- sz. l°-kal történt alászállást mutat. Követ­
kező  reggelen az alászállás folyton tartván a rendes 
hömérsék hamarjában el lesz érve , nehezebb esetek­
ben azonban a höcsökkenés 24—48 óráig elhuzódha­
tik. Ha pedig a láz igen elhúzódik, s a höcsökke- 
nes lefolyása a rendestő l eltér, vagy talán még az 
alászállóban volt meleg újra jelentékenyen és tartó ­
san emelkedik, valamely szöveményre teljes biztos­
sággal számithatunk.
Mi az arcz orbánczát illeti, az evvel összekötött 
láz a kanyaróéval sok tekintetben megegyez; ettő l 
azonban már az által is különbözik, hogy a tető fok a 
tartam 4 —8-ik napján, de szinte közvetlen az alá ­
szállás elő tt szokott bekövetkezni. Az alászállás pe­
dig szerfelett gyorsan t. i. 12 — 36 óra alatt a rendes 
hömérséket vagy teljesen eléri, vagy annak egészen 
közelébe j u t ; evvel azonban a láz folyama még bevé­
gezve nincs, minthogy közönségesen még egyszer 
vagy többször a hömérsék-emelkedés ismétlő dik; az 
ilyenkor elért hő fok azonban a legelső  emelkedés 
tető fokáig nem ju t, hanem C. sz. 1,2— l,4°-kal alan­
tabb szokott maradni; továbbá pedig úgy az emelke­
dés mint az alászállás igen gyors, s egyenletesen 
megy véghez, az egész ismétlő dés középmagasságú, 
igen hegyes csúcsú, és keskeny görbe által lévén je ­
lezhető . Az ismétlő dő  emelkedések a bő r lobjának ro­
hamszerű  terjedését mutatják. s csak akkor lehet a 
bántalom elmúlását felvenni, midő n höemelkedési 
visszaesés többé nem mutatja magát.
Ha a vörhenyláz görbe vonalait a kanyaró és az 
orbánczéival összehasonlítjuk, mindjárt az első  pilla ­
natra elötün azon nagy különbség, mely ezen három 
bántalom között létez. Ha a vörheny rendes lefolyású, 
a hömérsék jelentékeny fokra emelkedhetik, s a láz 
folytonosan több napon át tarthat, a tető fok azonban 
nem csúcsosodik ki, mint a kanyarónál és az orbáncz- 
nál lá ttuk , hanem jól megtompított szeglethez ha­
sonló , melyen egyenes vonalak között szögben gör­
bültek észlelhetó'k, ezek csekély emelkedéseket s 
ezekre következő  szinte oly csekély csökkenéseket 
mutatván. Az alászállás 4—8 napon át végző dik be, 
még pedig korántsem egyenletesen, hanem jelenték­
telen fokú emelkedésektő l megmegszakítva. Ha azon­
ban a vörhenyláz csekély fokon marad, C. sz. 37°-ot 
meg nem haladván, az alászállás gyors lehet s egy 
éjszaka végét érheti.
A himlő nél két lázjelleget lehet megkülönböz­
tetnünk, melyek egyike szelidebb féleségű , míg a má­
sik vészesebb.
A szelidebb himlő láz az enyhehimlönél (variolois) 
mutatja magát, mely föképen beoltott egyéneknél for­
dul elő . Kevés napig tartó, folytonos és erő s láz után, 
midő n a jelentékenyebb, rögtöni höemelkedés bevégzö- 
dött volna C. sz. 41,»—41,5°-ról a hömérsék 36 óra le­
folyása alatt 3,5 vagy még több fokkal is alábbszáll 
Az alászállást közvetlenül megelő ző  höemelkedés a 
genyhólyagcsák kifejlő désével vág egybe, s ha már 
egyszer az alászállás bekövetkezett, a beteg a hólyag- 
csák kiképző désének és netán újabbak kiütésének da­
czára teljesen láz nélkül marad, hahogy valamely 
bonyodalom közbe nem jön, vagy pedig a hólyagcsák 
összefolyván, kiszáradásuk idejében börvizenyö nem 
lép közbe, mi azután csekély fokú, kevés napig tartó 
lázban (összeszáradási láz) nyilvánul.
A teljesen kifejlő dött, vészhimlönél (variola), mint 
ez kivált be nem oltottaknál mutatja magát, a hólya­
gok kiütését a hömérséknek mulékony, egészen a
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rendesig érő  alászállása, vagy legalább a láz tetemes 
enyhülése követi; a hólyag bennékének genyedésekor 
azonban, az azt elő idéző  böri vérbő ségnek megfelelö- 
leg a hő mérsék újból jelentékenyül emelkedik (geny- 
láz. Suppurationsfieber), noha az első  emelkedés tető ­
fokát nem éri el, hanem ettő l C. sz. 0,5—0,8°-nyira 
visszamarad. A második emelkedés közben tetemes 
alászállások szoktak mutatkozni, melyeket azonban 
csakhamar még jelentékenyebb höemelkedések vál­
tanak fe l; az alászállás szakában pedig, mely átalában 
véve igen tovahuzódó, a höcsökkenések szinte emelkedé­
sek által váltatnak fel, az elő bbiek azonban egészben 
tekintve az utóbbiaknál jelentékenyebbek. A genyláz 
igen könnyen halálos höemelkedéssé fajulhat, vagy 
pedig alászállása szerfelett tökéletlen, mi a legnagyobb 
halálos aggalomra szolgáltathat okot. Midő n a vész- 
himlöláz szerencsés kimenetelű , a második vagy is 
genyedésszaki alászállást a hólyagok összeszáradása 
idejében harmadik emelkedés követi.
Wunderlich az enyhe- és a vészhimlöláz közötti 
különbséget az oltás közrehatásából származtatja, 
mondván, hogy azenyhehimlö nem egyéb, mint a vész- 
himlő nek mint a tulajdonképi törzsbetegségnek mes­
terségesen elő idézett módosulványa, mely mindemel­
lett határozott jellegű , s neki megfelelő  szabályos le ­
folyású. Én azonban Wunderlichchel az enyhehimlö 
származtatására nézve semmikép egyet nem érthetek, 
mert hogy a beoltottaknál a vészhimlö is elő jön, ab­
ból talán megfejthető  volna, miszerint az olyakon a 
tehénhimlő  beoltása nem fogott; de minthogy a be 
nem oltottaknál az enyhehimlö szinte kifejlő dhetik, 
mi sem természetesebb, mint azon következtetés, hogy 
az utóbbi kifejlő dése a tehénhimlő  közrehatása nél­
kül is elő jön; ha pedig ez így van, hol van azon is­
mérv melyre támaszkodva mondani lehetne: minthogy 
esetleg egyik vagy másik búvár a beoltottak között 
a vészhimlöhöz képest több enyhehimlölázat észlel, 
mint a be nem oltottaknál, az utóbbi a beoltás által 
okozott szabályos bár, de még is rendellenes módo- 
sulvány. Ha tárgyilagosak akarunk maradni, s pedig 
még legelvontabb következtetéseinknél is olyanoknak 
kell maradnunk, csak a következő t mondhatjuk: az 
enyhehimlö és a vészhimlö két egymástól teljesen kü ­
lönböző  kórfolyamat, mint ezt a láz kifejlő dése és alá ­
szállása eléggé mutatja, az enyhehimlö-láz azonban 
némelyek által gyakrabban észleltetett az olyanoknál, 
kik tehénhimlő vel bevoltak o ltva, mint a kik be nem 
oltattak; míg ellenben a vészhimlöre nézve az ellen­
kező  viszony áll. Ezután pedig bevárandók a to\ábbi 
észleletek, s csak ekkor kell hozni döntő  véleményt.*)
*) H ogy te llát a tehénhim lő  módositólag h a t-e  a vészhim löre be ­
b izony ítva  semmikép sincs 5 m ert ezen czélra szabatosan  szük ­
séges vo lna k im utatni , h ogy  a  tehénhim lő  a  bő r an yag fo rg a l ­
m át akkén t m ódo s ítja , hogy  a  vészhim lő  o ttan  többé ki nem 
fe jlő dhetik , m inek azonban ekko rig  e lege t nem te ttek . S íg y  a 
tekénh ;m lő -o ltás ellenében n a g y  fon tosságot nyernek azon ta ­
p asz ta la ti tények , h ogy  tehénh im lő -beo ltás u tán  , sokszor p ed ig  
a tehénhim lő k m elle tt a vészhim lő  pusztitó lag  k ife jlő d ik  ; to ­
v ább á  az is m eg tö rté n , uogy  a vészhim lő t k iá l lo t t egyének ­
nél a tehénhim lő  ig en  szépen tenyészhet. Ezen m egczáfo l- 
ha tlanu l álló té n y ek  m ellett azon tapasz ta la tok  , hogy  többek  
észlelése szerin t a tehénhim lő  u tán  a vészhim lő  ritk ábban  és sze- 
lidebb  alakban  m utatkozik  , csak a pusz ta  véle tlensóg  bé ly eg é t 
ho rd ja  m agán, m iért a  lehető  fertő zések elkerü lése v ég e tt n agy
Itten helyén látom, ha azon heveny kütegekre 
vagy átalában más bajokra, melyek egy ember életében 
közönségesen csak egyszer szoktak megjelenni, kitérve, 
egyszeri megjelenésük okára némely megjegyzése­
ket teszek.
A heveny kütegeket és átalában véve az egyszer 
megjelenő  lázas bajokat vérvegyekböl származó be­
tegségeknek szokták tekinteni, s hogy egy ember 
életében közönségesen csak egyszer fejlő dnek ki, ab­
ból vélték értelmezhető nek, miszerint a vérben vagy 
a testben valahol bizonyos anyag létez, mely kívül­
rő l jövő , sajátságos anyag t. i. a gerj (miasma) által 
erjedésbe (fermentatio) megy át, mely erjedés azután 
kórtüneményekben nyilvánul. Tekintsük most, meg- 
állhat-e azon nézet a legegyszerű bb gondolkodásiam 
következtetések elő tt.
Minthogy a szóbanforgó betegségek többfélék, 
s ugyanazon egyénnél akár mindannyian — természe­
tesen nem egy idő ben — elő jöhetnek, származásukra 
nézve a fenntebbi nézet szerint csak négy eset lehet­
séges. Vagy az, hogy 1) több féle gerj és egyetlen 
erjedő  anyag van jelen; vagy pedig az, hogy 2 ) a gerj 
csak egyféle, míg az erjedő  anyag többféle; vagy 
továbbá az, hogy 3) a gerj és az erjedő  anyag több ­
féle, vagy végtére 4) hogy úgy az egyik mint a má­
sik csak egyféle.
Az 1) esetben ugyanazon erjedő  anyagnak a kü ­
lönböző  gerjek által különféle erjedésbe kellene át­
mennie, mi azután különböző  betegségeket eredmé­
nyezne. Ez magában véve nem lehetlen; de ha úgy 
volna, a többi és késő bben támadó erjedési betegsé­
gek létrejöttét, csak akként lehetne felfogni, hogy a) 
az erjedő  anyag nem enyészett el egészen, vagy hogy 
b) újra termödött, vagy pedig c) akként megválto ­
zott, hogy az elő bbi gerj irányában fogékonytalan, míg 
a többiek irányában fogékony. Kinek tetszik, ezen 
lehető ségek közül választhat. Részemrő l ellenvetem
a) ha nem egészen enyészett e l , miért hiányoznék a 
fogékonyság a már egyszer hatott gerj irányában i s ;
b) ha az elenyészett anyag újra termödik, miért ne 
lenne oly fogékony mint az elöbbeni volt; c) ha meg­
változott, honnét van, hogy ritkán bár, de mégis meg­
történ, ugyanazon egyszer megjelenő  bajnak több­
szöri kifejlő dése az ember életében.
2- szorra nézve megengedvén, hogy a szervezet­
ben több, vagyis annyi erjedő  anyag van, mennyi a 
szóbanforgó betegségek száma. ismét a következő  
lehető ségek fordulnak elő : valamely egyszer megje­
lenő  betegségnél az illető  erjedő  anyag a) elvesz, b) 
megváltozik, míg c) újra termödik. Ha a) és b) for­
dul elő  ugyanazon bántalom többszöri megjelenése 
megfejteden marad, míg c) esetben az ismétlő dések 
ritkasága fel nem fogható.
3- or szerint minden erjedő  anyagnak meg volna 
gerje, mely által erjedésbe mehetne á t, ekkor azon-
óvato ssággal véghez v i t t  tehénhim lő -oltások k ísé rlet okáért m egen- 
g edhető k  ugyan , de m inden kényszerítés t a tehénhim lő »oltásra e g y ­
szerű en kárhozta tn i k e ll, mert ha m ár m inden kényszer m agában 
véve  az emberre sé rtő leg  ha t, m enny ive l sértő bb  az, ha a k én y ­
szer oly dolog k iv ite le  v é g e tt g y ak o ro lta tik  , m inek hasznosságát 
szabatosan  k im utatn i nem  lehet.
50 *
991 992
ban ugyanazon viszonyok ugyanazon ellenvetésekkel 
merülhetnek fel, melyek 1. és 2-ik sz. a. emlittettek.
4-er végül ha felvesszük, hogy ugyanazon gerj 
különböző  körülmények között ugyanazon erjedő  
anyagot különböző  erjedésbe hozza, ismét a már em­
lített három lehető ségre gondolhatni úgymint a) az 
erjedő  anyag végelenyésztére, b) ujratermödésére és 
c) megváltozására. Ha a) igaz volna, miután a szóban- 
forgó bajok egyike vagy másika egyszer valakit meg­
lepett, ennél a többiek nem fejlő dhetnének k i; ha b) 
volna igaz, miért nem fejlő dnék ki a már egyszer volt 
baj többször is, mint tapasztaljuk; ha végtére c) ál­
lana, az ismétlő dés lehetlen volna.
S ha már azon Liebig-féle nézet még akkor sem 
állhat fenn, midő n megengedjük, azon semmikép be 
nem bizonyított tételt, hogy erjedő  anyag és gerj 
létez, melyek az egyszer megjelenő  hevenybajok 
eredményező i, misem tarthat vissza minket, hogy 
azt a tisztes régiségek között teljesen a történelem ­
nek engedjük át
Miután pedig Liebig föltevényével, mely nagy 
hírnevű  szerző je személyiségénél fogva legalább csa­
lóka szellemdússág fényével környeztetett, oly rosz- 
szul áll a dolog, minden más nézetre nézve, melyek 
az egyszer megjelenő  heveny bajokat kóros vérve- 
gyekbő l akarják származtatni, bátran ki mondhatjuk 
a „nem hisszük“ mondatot, annál is inkább, mert 
nincs egyetlen árva tén y , melyen azok alapul­
nának.
Minden betegség, úgym in t minden más egyéb 
természeti tárgy buvárlásánál kivétel nélkül minden­
kor közvetlen az illető  helybő l kell ki indúlni, s soha 
tovább mennünk nem szabad, mint meddig a tapasz ­
talás és a közvetlenül ebbő l felmerülő  következtések 
által juthatunk. Ha tehát fürkésszük , hogy mi lehet 
annak oka, miszerint többféle heveny kütegek, nem­
különben a hasi hagymáz (mi lényegesen különbözik 
a kíiteges hagymáztól) egy ember életében csak egy ­
szer fejlő dnek ki, mindenelő tt azon helybeli folyama­
tokat kell tekintetbe vennünk, melyek által lefolyá­
suk közben szemmel láthatólag nyilvánulnak, ezek 
pedig a bő r, illető leg a béli takhártya szenvedését 
mutató jelenségek.
Miért ne volna helyesebb, ha az eddigi nézetek 
ellenében felveszem, hogy az egyszer megjelenő  be­
tegségek egyszeri megjelenése leginkább abban ta ­
lálhatja okát, hogy az illető  helyeken, a bő rön vagy 
a bélben véghezmenő  rendellenes táplálkozási folya­
mat a részvevő  szövetek tulajdonságait eddig nem 
ismert módon annyira megváltoztatja, hogy azon 
rendellenes anyagforgalom ott többé létre nem jöhet; 
ha azonban az átváltozás nem teljes, azon esetben 
rövidebb, hosszabb idő  múlva, mely alatt a történt 
csekélyebb változások kiegyenlő dnek, az ismétlő dé­
sek számára szabad tér nyílik. így  például, ha a 
vészhimlő  egy ember életében csak egyszer jelen 
meg, nem sokkal természetesebb-e annak felvétele, 
hogy többszöri megjelenése azért marad ki, mert 
első  lefolyásakor a bő r szövete oly változásokat szen­
vedett, miszerint az anyagforgalom ottan annyira mó­
dosult, hogy a vészhimlő t jellegző  kórjelenségek 
többé ki nem fejlő dhetnek. S így van ez a többi ide­
tartozó kütegeknél. valamint a hasi hagymáznál a 
bélcső . takhártyáján.
Én ezen heveny kütegeknél a bő rbajt, a hasi 
hagymáznál pedig a bélbeli változásokat alapjelen­
ségeknek tekintem, melyekbő l fejlő dnek ki azután a 
többi tünetek. S ha ama helybeli bántalmak hiányoz­
nak, minden egyéb lehet, csak nem a szóbanforgó 
kütegek és illető leg a hasi hagymáz. Ha például 
valakinél a hagymáznál elöjövő khöz hasonló átalá- 
nos tünetek mutatkoznak, de a bélbeli változások hi­
ányoznak, senkinek sincs arra joga, hogy mondja, 
hagymáz van jelen, csakhogy ama szöveti változások 
nem fejlő dtek ki. Ilyenkor sokkal helyesebben cse­
lekszünk, ha a meglevő  többi jelenségre vagy jelensé­
gekre fordítjuk a ügyeimet.
Hogy a kézzelfogható tünetek láz által elő ztet- 
nek meg, nézetemen mitsem változtat, mert hiszen 
rendellenesen emelkedett anyagforgalomnak jelen kell 
lennie, mihelyt láz mutatkozik, s a késő bbi jelenségek 
engem arra intenek, hogy ama emelkedett anyagforga ­
lom góczát a bő rön, illető leg pedig a belekben keres­
sem. S hogy a rendellenesen emelkedett és kórosan meg­
változott anyagforgalom rögtön helybelileg szembetű­
nő , ső t roncsoló szöveti jelenségekben nem mutatkozik, 
hanem egyszerű en csak a hő mérsék emelkedésében 
nyilvánul, igen természetesnek tartom; mert miként 
mindenre, úgy ama szembetű nő , roncsoló jelenségek 
keletkezéséig idő re van szükség, mely alatt a táp ­
lálás annyira változik, hogy rendellenesen, tehát kó­
rosan nyilvánuljon. Szerintem tehát a láz a tárgyalt 
esetekben már a szembeötlő  tünetek kifejlése elő tt a 
bő rben, illető leg pedig a belekben, találja kifejlődésé­
nek lényeges okát. Midő n pedig a helybeli bántalom 
fejlettsége tető pontját elérte a láz vagy teljesen rög ­
tön megszű n (enyhehimlő ), vagy messze elhúzódik 
(vörheny), vagy még növekedik (vészhimlő ) a szerint 
mint a helybeli anyagforgalom gyorsan a rendes mér­
ték jellegét veszi fel, vagy a rendellenes csak las- 
sankint enyész e l, vagy végtére az utóbbi még fo­
kozódik.
A lázakat feltételező  ama bántalmak keletkezé­
sére nézve pedig nem tartom szükségesnek valami 
különös méregnek, gerjnek felvételét. A bő r és a be­
lek a külvilággal a legközvetlenebb érintkezésben 
vannak, s ennek változatai irányában igen fogéko­
nyak, miért nem valószinű tlen, hogy a szóbanforgó 
bántalmak akkor támadnak, midő n bizonyos megha­
tározott táplálkozási állapotuk (ekkorig =  X) bizo­
nyos meghatározott viszonyok szerint módostüt kül- 
világi hatányokkal (ekkorig szinte =  X) kölcsönös 
egymásra való hatásba jön.
Ezek azon indokok , melyek reám kényszeritő - 
leg hatottak, hogy többek között az ember életében 
csak egyszer megjelenő  bántalmakra nézve is a kóros 
vérvegyek, gerjek és több más rejtélyességek rém ­
honával szakítsak. Nézetem nem képez ugyan befe­
jezett egészet, hanem ellenkező leg igen is érezni en­
gedi a betöltendő  h iány t, s ez egyik jó o ldala; míg
_ L
egyszersmind a tovább fejleszthetésre szabad, nyílt 
tért hágy. Olyan nézet az, mely csak az ismertre tá ­
maszkodik, s így ismereteink gyarapodásával, azok­
nak változásával igen természetesen módosulnia kell, 
s valóban módosulhat is. (Folyt. köv.).
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Adat az  iz z a g  (eczema) kü lső  gyógyk eze léséh ez .* )
Koller Gyula tudortól.
A magángyakorlat szerény mezején fáradozó orvosnak 
ritkán van alkalma oly kóreseteket észlelhetni, melyek kór- 
tani szempontból nagyobb érdekkel birván, szélesebb körben 
is figyelmet gerjeszthetnének. Sokkal kedvező bb e tekintetben 
azon ügytársaink helyzete, kik nyilvános intézetekben mű ­
ködvén, dús anyag fölött rendelkezhetnek tanulmányaik s 
észleleteik számára. Miután nekem jelenleg nincs szeren­
csém az utóbbiak sorába tartozni, reményiem, a tiszt, egyesü­
let kegyes elnézésével fogok találkozni, ha ma oly beteg be­
mutatásával s oly kóreset rövid leírásával bátorkodom igénybe 
venni figyelmét, mely kórtani tekintetben épen nem tartozik a 
ritkaságokhoz , ső t ellenkező leg az igen is elterjedt bő rbán- 
talmak közt majdnem leggyakrabban fordái elő . De épen azon 
körülménynél fogva, hogy a szóbanforgó bántalommal úgy­
szólván mindennap találkozunk, s annak daczára mégis igen 
elágazó, ső t homlokegyenest ellenkező  elvek és nézetek ural­
kodnak annak gyógykezelése körül, talán nem leend érdekte­
len, ha t. ügytársaim figyelmét azon egyszerű  gyógyeljárásra 
irányzóm, melylyel jelen betegemet huzamos és makacs bajá­
tól rövid idő  alatt tökéletesen megszabadítanom sikerült.
A kórrajz következő  :
M. A. 22 éves, erő s alkatú, ép küllemű  fiatal ember; 
atyja s testvérei egészségesek; anyja azonban 20 év óta 
egész testén elszórt izzagos kiütésben szenved. Szándékosan 
említem ezt meg, miután különösen V e i e 1 az izzagnak kór- 
oktanában legnagyobb fontosságot tulajdonít az öröklésnek.
Elő bb nevezett betegem 20 éves koráig jó egészségnek 
örvendett. 1861. január hóban legelő bb is homlokán támadt 
két izzagos folt, s a bántalom onnan csakhamar a fej hajas 
részére kezdett terjedni. Nemsokára bal czombja belfölszinén 
és mindkét karján a könyökizület szomszédságában is mutat­
koztak egyes vörös, viszkető  foltok. A következő  nyári hóna­
pokban a viszketés a hő ség miatt nagyobbodván, betegem 
nem tartóztathatta magát a vakarástól, minek következmé­
nye lön, hogy ő szig az izzag a hajzattal fedett fej legnagyobb 
részét belepte. Most komolyabban hozzálátván a baj szerelé­
séhez, betegem October hóban orvosi rendelvény folytán, több 
hétig gő zfürdő t és sző llő gyógymódot használt, belsől g pedig 
kinalporokat vett. Azonban daczára annak, hogy a nevezett 
szerbő l 180 szemért fogyasztott el, javulás nem állott be, úgy 
hogy a beteg a vízgyógymódba helyezvén minden reményét, 
december elején Gräfenbergbe ment; ott 4 egész hétig idő ­
zött és az u. n. t e l j e s  h i d e g v í z k u r á t  használta. A 
kiütéstő l eredetileg megtámadt helyek, nevezetesen a fej, ezen 
gyógykezelés alatt némileg javultak ugyan, azonban a zuha­
nyozás következtében a háton, karjain és czombjain is támad­
tak elszórt kisebb foltok.
April elején betegünk visszatért Grafenbergbő l s itthon 
még egy egész hóig folytatta a vízgyógymódot; ekkor to ­
vábbi utasitás végett, az itteni vízgyógyintézet tulajdonosá­
hoz, F i s c h h o f  tr. úrhoz fordúlt. Fischhof oly értelemben 
nyilatkozott, mintha betegünk bajánál a hidegvízgyógymód 
épen nem lett volna helyén és azt azonnal megszüntetni ren­
delte. A beteg engedelmeskedett, de alig hogy félretette azon 
nedves kötéseket, melyeket a vízgyógymód használata alatt 
dereka és mindkét alszára körül hordozott, úgy nemcsak az 
említett helyeken ütött ki az izzag legnagyobb mértékben, 
hanem visszatért a félig-meddig meggyógyult helyeken is, és 
különösen a fejen.
*) E lő ad a to tt a b u d ap e iti k . o rvo segy le t f. hó 6-án ta r to t t  rendes 
gyű lésében .
Ez történt ez évi május elején, s a küteg a következő  he­
tekben mindinkább terjedett; úgyszinte növekedett a nyári 
hő ség beálltával a viszketés is. Ekkor véletlenül értésére esett 
a betegnek, hogy én múlt évben egy hasonló bajban szenvedő  
rokonommal hosszabb ideig idő ztem Bécsben, ki Hebra tanár 
úr gyógykezelése mellett nehány hét alatt tökéletesen meggyó 
gyű lt, miért is hozzám folyamodott tanácsért.
Junius végén láttam elször. Az izzag akkor belepte a 
a fej hajas részét, s innen elterjedett a homlokra-, fülczimpákra 
és tarkótájra. A mellkason a csecsbimbók alatt kezdő dvén, 
mintegy két tenyérnyi szélességben terjedett a hasfalakra, s 
öv alakjában körülvette az egész derekat. Végre mindkét al- 
száron, a térdtő l kezdve bokáig, a bő r elvolt változtatva sötét 
vörös, szennyes-barnás varakkal s porkökkel fedett felületté. 
A most leirt helyeken kivül hasonló, mintegy tenyérnyi izzagos 
foltok valának mindkét karján, a könyök fölött és alatt, egyes 
elszórt kisebb foltok pedig a háton, mellen és a czombok föl- 
szinén, úgy hogy a beteg testbő rének csak mintegy harmad­
része volt egészséges. Továbbá kiállhatatlan viszketésrő l pa­
naszkodott, mely kivált az alszárakon legnagyobb fokra há­
gott, ugyanott a börlob és a bő r beszüremkedése is legna­
gyobb volt.
Én julius elején kezdtem meg a beteg gyógykezelését. 
Elő legesen is szükségesnek tartom megjegyezni, hogy min­
denben H e b r a  tanár eljárását követtem, s mivel tő le láttam 
és hallottam volt, hogy ily beteg gyógykezelésénél az orvos­
nak okvetlen a legcsekélyebb részletekig el kell rendelni minden 
teendő t (ha csak begyakorlott ápolója nincs), én is kénytelen 
voltam a betegnek és a melléje fogadott ápolónő nek sajátke- 
züleg megmutatni és megmagyarázni az egyes kézmű veleteket, 
melyek a gyógykezelésnél szükségesek.
Legelő ször is hozzáfogtunk a fej gyógyításához. Az 
ugyanis estére t á b l a o l a j j a l  lön bekenve, oly vastagon, 
hogy csaknem csurgott róla az olaj. Az igy bekent fej éjjelre 
vastag angol flanellbő l készült sapkával köttetett be. Másnap 
reggel a következő  luganyos szappanszesz lön alkalmazva. 
Rp. Sápon, virid. unc. 6, Alcoh. rectif. unc. 3, sóiul. fiit. adde 
spir. levand unc. 2. Ezen oldattal ugyanis, és langyos meleg 
vízzel, addig kell mosni a küteges helyeket, míg ezen kezelés 
alatt egészen le nem válnak az olaj által fellágyitott varak és 
pikkelyek. Miután ez megtörtént s a fej egészen tisztára mo­
satott, az ezáltal okozott égetés lecsillapítására nehány óráig 
hideg borogatást kell alkalmazni. Estére ismét olajjal kenetik 
be a fej, s újólag a flanell sapka alkalmaztatik reá, reggelre 
pedig ismételtetik a szappanos szeszszeli mosás, melynek al­
kalmazása következtében fölernyedések, vörös bibircsók és 
hólyagcsák támadnak a bántalmazott helyeken. Ezen egész 
eljárást most naponként mindaddig ismételtük, míg a nevezett 
szer semmi égetést, fájdalmat és fölernyedéseket nem idézett 
elő , s mintegy 8-ad napra alkohollal hígított kátrányt kezd­
tem alkalmazni a következő  vény szerint: Rp. 01. rusci unc. 
unam et semis; Aeth. sulf. alcoh. rectif. aa. unc 2., 01. lavend., ru ­
tae, rorismarin. aa. scrup 1. MDS. Ezen oldat ecsettel kene- 
tett be szorgosan mindenütt, hol a vöröses, izzagos foltok lát ­
hatók voltak, s ez eleinte naponta kétszer, késő bb egyszer és 
utóbb csupán másodnaponként történt. Megjegyzendő , hogy 
ezen oldat nem oly fekete és sű rű , mint az eredeti kátrány, 
ellenben világos-barna és alig ragadós. Az első  alkalmazások 
után, midő n még vékony varak képző dnek, a kátrány csakha­
mar leválik a küteges helyekrő l, késő bb hosszabb ideig ragad 
oda. Midő n már ez történik, akkor a bekenést abban kell 
hagyni és nehány napig mitsem tenni; ezután a fej kétsaer 
napjában kemény kefével erő sen megkeféltetik, miáltal a még 
folyvást képző dő  pikkelykéktő l megtisztul. Most a kátrány­
nak maradványai franczia szeszszel (Franzbrantwein) mosat­
nak le, mit szinte nehány napig ismételni szükséges, míg végre 
a bő r korpádzása csekélyebb lesz. Ha már most sehol sem ta ­
lálhatni fölernyedést és vörösséget, csak akkor szabad a ha­
jat, mely a franczia szeszszeli mosások alatt szárazzá s vörössé 
lesz, ismét olajjal vagy zsírral bekenni. Hebra e czélra a lo­
vak tarkótájáról vett zsírt használja, mely a bécsi udv. gyógy­
szertárban „Kammfett“ név alatt kapható.
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Most a kefélés még mindaddig folytattatik, míg a bőr 
korpádzása tart, mi lassankint kevesbülvén, a bő r mindinkább 
visszanyeri rendes külemét és puhaságát. Ez betegemnél a 
szerelés kezdetétő l számítva a 4-ik héten már beállt, s ezzel a 
fej gyógykezelése be lön fejezve. — Nem tartom feleslegesnek 
megemliteni, hogy az egész szerelés alatt vízzel nem szabad a 
fejet érinteni vagy mosni.
A fejjel egyidő ben kezdtem meg betegemnél a kütegtől 
megtámadt egyéb helyek gyógykezelését is. Első  nap ugyanis 
szinte olajjal kenettem és flanellel köttettem be a küteges he­
lyeket a varak és pörkök eltávolítására. Most a derekat öv 
alakjában körülfutó nagy kiterjedésű  vörös izzagos foltra kö­
vetkező  kenő csöt alkalmaztattam: Rp. Unq. diach. unc. 2; 
bals. perui', dr. 2. Ez finom ruhadarabra fölkenetve, minden­
nap kétszer, t. i. reggel és este illesztetett a küteges helyre 
és szinte angol flanell köttetett reá. Ezen kenő cs használata 
mellett lassankint halványodott a küteg, megszű nt a kiszi­
várgás és puhúlt a beszüremkedés, míg végre a harmadik hét­
ben itt is a kátrány beecsetelését lehetett kezdeni.
Az alszárakon legnagyobb fokú volt a baj, miért is ott a 
legerő sebben ható szerhez, t. i. a z ö l d  s z a p p a n h o z  fo­
lyamodtam. A fennemlített angol flanellbő l oly darabokat 
metszettem, hogy velő k a két aiszárt tökéletesen be lehetett 
fedni, s fölkenvén a zöld szappant, ezeket szorosan odakötöt­
tem, fölibe viaszos taffotát adván.
Ezt reggel és este változtattam, s már háromszori alkal­
mazás után oly fölernyedés és égetés jött létre, hogy a zöld- 
szappant félretévén, 24 óráig hideg borogatást kellett rakatni, 
Annakutána itt is átmentem az elő bb emlitett ung. diachyli 
használatára és a 3-ik hét végén már az alszárakon is annyira 
haladt a gyógyulás, hogy itt szintén a kátrány-oldat beecse­
telését kezdhettem meg.
Most a betegnek tehát már egyéb dolga nem volt, mint 
a kátrány beecsetelése, mely nála, kevés égetést leszámítva, 
legkisebb rossz hatással sem volt. A 4-dik hétben körül­
ményei ő t hosszabb utazásra kényszeriték; elvitte ugyan 
magával a kátrányt, és szándéka volt útközben folytatni a be- 
kenéseket, azonban csak kétszer tehette, holott utazása 2 hét­
nél tovább tartott. Annál nagyobb volt meglepetésem, midő n 
visszajő vén, magát bemutatta s derekát tökéletesen gyó­
gyulva, alszárát pedig tetemesen javúlva találta. Most tehát 
egyedül az alszárakra kellett még 2-od, 3-ad naponkét a kát­
rány-oldatot fölkenni s e mellett ott is annyira elő rehaladt a 
gyógyulás, hogy September elején az első  langyos fürdő t 
megengedhettem. A fürösztés után csupán elő vigyázatból 
még egyszer bekenettem a beteg alszárait, s midő n emez 
utolsó bekenés kátránya is levált, alatta a bő rt egészségesnek 
találtuk.
Megjegyzendő , hogy az elszórt kisebb izzagos foltok a 
mellen, fölkaron, czombokon, melyekre semmit sem alkalmaz­
tunk , maguktól múltak el és száradtak le, midő n a nagy ki­
terjedésű  felületek javúlni kezdettek. így tehát 2 % havi 
gyógykezelés után azon örömben részesültem, betegemet tö ­
kéletesen meggyógyítva láthatni.
Végül megemlítem, mikép betegem ezen egész gyógy­
kezelés alatt belső leg legkevesebbet sem vett és ő t valami kü­
lönös étrendre sem szorítottam.
Ez eset tehát élő  példája annak, hogy nagy kiterjedésű  
izzagot is lehet c s u p á n  k ü l s ő  s z e r e l é s s e l  m e g g y ó ­
g y í t a n i ,  s ő t  a r á n y l a g  i g e n  r ö v i d  i d ő  a l a t t .  
Váljon tartós és állandó lesz-e a gyógyulás ? és nem kell-e 
gyors recidivától tartani ? Megvallom, attól betegem fiatal 
koránál s ép testalkatánál fogva nem tartok, különösen mi­
után említett rokonom, kit Hebra 1 év elő tt gyógyított, mind­
eddig egészen egészséges s legkisebb recidivát sem kapott. 
De ha végre csakugyan újra kitörne is a küteg, úgy további 
kiterjedését és elharapódzását a leírt szereléssel bizton hiszem 
megakadályozhatni.
Még egyszer bocsánatot kell kérnem, hogy a gyógyke­
zelés leírásánál a legkisebb részletekbe bocsátkoztam, mi ta ­
lán fölöslegesnek és untatónak látszhatott; ismétlem, hogy 
azt csupán azon okból tevém, mert meg vagyok győ ző dve, •
hogy a külső  szerelésnél épen ezekben fekszik a legfő bb súly 
és fontosság; mert merő  vényirással itt semmire sem me­
gyünk. Ep ezen minutiosus részleteket kell ismernie és tanul­
mányoznia az orvosnak is, és személyesen meg kell győ ző d­
nie, hogy rendeletéi a legnagyobb pontossággal hajtatnak 
végre, csak akkor fogja fáradozásait óhajtott siker koronázni,
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A  hátgerin cz  e lferdü lései és ez e lferdü lések  
óvszerei.-)
Batizfalvl Samu, tudo rtó l.
(F o ly ta tá s ) .
Az iskolai oktatás komolyabb s tartós foglalkozásának 
beálltávál a testnek szabályszerű  tartása és fejlése legjobban 
van megtámadva, s e tekintetben a már fölhozottakon kívül 
még e következő  pontokat kell figyelembe vennünk.
A most bekövetkezendő  csöndes foglalkozásokhoz a 
test ülő  helyzete és tartása kétségkívül a legalkalmasabb. 
Hanem e mellett e következő  föltételek szorosan meg- 
tartandók :
1) A szék vagy pad egészen sík, egyenes legyen. Ki­
tömve nem szabad lennie. Az ülő  pad magassága pedig úgy 
legyen berendezve, hogy a lábak a padozaton, vagy alól a pa­
dozathoz illesztett keresztdeszkán kényelmesen helyeztethes­
senek e l, hogy igy a czombok mérleg-egyensúlyban állja­
nak. Máskülönben a testnek egyenes tartása hosszabb idő re 
teljesen lehetetlen.
2) A czombokat, lábakat nem szabad egymás felett ke­
resztbe rakni, hanem természetes helyzetükben egymásmel­
leit kell maradniok.
S) Ha a gyermek táblácskára ir vagy dolgozik ; ez eset­
ben annak
a) egyenes vonalú széllel bírónak kell lennie, mert a ke­
rek vagy tojásdad alakú táblácskák szükségkép egyenlő tlen 
testtartást s ferde irányt föltételeznek, midő n a mellette ülő  
gyermek azon dolgozik. A táblácska pedig, vagy füzet, melyre 
a gyermek i r ,
b) síma s mérlegegyensúlyú síkot képezzen, s azért az 
emelkedő  lappal ellátott Íróasztalok gyermekek számára épen 
nem ajánlhatók, mivel a rajtok magasabban álló párkány- 
zatra a gyermek karját nem képes erő sen illeszteni. Továbbá
c) az asztalnak, melyen a gyermek dolgozik, olyan ma­
gasnak kell lennie, hogy az, az egyenes helyzetben ülő  fiú 
vagy leánykának szívgödréig érjen.
4) Az Írás, rajzolás és hasonló foglalkozásnál a karok 
tartása olyan legyen, hogy mindakét könyök egyaránt az asz­
talra tétessék.
5) Folytonos és hathatós figyelmeztetés s emlékeztetés 
által a tanitók és szülő k részérő l komoly gond fordittassék 
arra, hogy a gyermek különösen az ülés alatt a hát- és fejnek 
egyenes tartására ügyeljen. A hol ez mindezek daczára el nem 
éretik, ott ezen s már több írók által leírt mesterséges szerhez 
kell folyamodni. Tudniillik egy csavarszerkezet segítségével 
erő sítsünk az asztalhoz egy megfelelő  magasságú s a felső  vé­
gén fésű  alakjára fogakkal ellátott deszkát úgy , hogy fogas 
vége épen a gyermek álla alá jusson, hogy az ő tet ily módon 
az elő rehajlásban akadályoztassa. Nem leend sok időre szük­
ség, s az illető  gyermek az egyenes ülés megszokásában any- 
nyira megszilárdul, hogy esen mesterséges eszközre sem leend 
szükség a jövő ben. Továbbá
6) Az ülésnek tartóssága az izomerő vel mindég megfe­
lelő  viszonyban álljon; miért általános mértékül szolgálhat, 
hogy az első  évi iskolás gyermekek 1 óránál, azután tíz éves 
korukig 2 óránál, azontúl pedig az iskolázás végéig 3 óránál 
többet egymásután közvetlenül soha ne üljenek.
7) A tanterem világítása szintén nagy fontosságú az 
egyenes vagy ferde ülésre, minthogy a tanítvány munkájával 
mindég a világos oldal felé fordul. Ha tehát a világosság nem 
esik élő irő l egyenesen az asztalra, könyvre vagy füzetre, a ta ­
nuló mindjárt ferdén tartja magát. *)
*) L . lapunk  48. sz.
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Az iskolai padokra, melyekben a tanítvány számos órát 
tölt szintén nagy gondot kell fordítani, s ezen tekintetben 
legtöbb javítás Németországban történ, hol az iskolapadok 
általában 11 lábnyi hosszúságúak, s az alsóbb elemi osztályok­
ban 5, a felső bbekben pedig 4 tanulóra vannak számítva. 
Maguk a padok három fő részbő l vannak összeszerkesztve : 
1) az ülésre szolgáló pádból. 2) az asztal-lapból, melyre az 
irás-, rajzolás- s egyéb munkára és a tanulásra szolgáló szerek 
tétetnek föl és 3) az asztallap alatti fiókból. A tulajdonképi 
ülő pad 10 */2, egész 11 hüvelyk, az asztallap egy lábnyi szé­
les. Az asztallap mintegy fél, legfeljebb egy hüvelyknyire a 
tanuló ülése fölé hajlik, hanem ezen hajlás igen mérsékelt. Az 
egész asztallap zöld festékkel van bevonva. Az asztallap felü­
letébe a felső bb osztályoknál 4, az alsóbbaknál pedig ö elzár­
ható tintatartó van alkalmazva, minélfogva minden tanulónak 
saját tintatartója van , s azon rósz szokás, midő n két tanuló 
egy tintatartóból í r , ily módon tökéletesen eltávolittatik. Az 
asztallap alá az alsó fiók van alkalmazva, hanem ezen fiók a 
tanító felé néző  oldalról sincs deszkával berekesztve. A pado­
zaton levő  alsó foglalvány a padot és asztallapot szorosan 
összetartja. Az egyik pádhoz szorosan illesztetilc a másik, 
mely az elő bbinek háttámasztékul is szolgál, különös támasz- 
téka csak az utolsó padnak van. Az ily szerkezetű  iskolapa­
dokban azután a tanítványok kényelmes és szabályszerű en 
ülhetnek , anélkül hogy a hátgerincz elferdülésének veszélyé­
tő l csak legkevésbé is lehetne tartani. Ezeken kivül a külföld 
iskoláiban a padok magassága egészen a tanuló korához meg- 
felelő leg van elkészítve.
Mindenkor azon kell lenni, hogy a közönséges élet kü­
lönböző  foglalkozásaiban a test egyes tagjainak és állásainak 
minden egyoldalúságát a lehető ségig kikerüljük, azért a gyer­
meket arra kell szoktatni, hogy a hányszor komoly foglalko­
zásnál vagy játéknál egyik karjával, akár egyik lábával, vagy 
általában csak egyik oldalával valamely erő feszitő  és tartós 
befolyást gyakorló izomtevékenységet fejt ki, vagy egyenlő t­
len, egyoldalú testállást foglalt el, — mindannyiszor a másik 
oldalával ugyanolyan, vagy valami ahhoz hasonló, még pedig 
az elő bbivel a lehetségig egy erő ködési fokon álló mozgást, 
vagy munkát vigyen véghez.
Ilyen egyenlő tlen foglalkozások, melyek gyakori ismét­
lésük és tartósságuk által a testképző désre, fejlő désre nagy 
befolyást gyakorolnak, különösen a leányoknak jutottak osz­
tályrészül. Példaképen e helyütt csak a varrókeretek és aszta­
lok melletti hímzést, varrást és kötést említjük.
Különös ócsárlást érdemel még a gyermekeknek azon 
gyakorta látható szokása, midő n magasan álló s csak nehezen 
elérhető  tárgyak utáni nyúlás alkalmával mindig egy és 
ugyanazon kezöket használják. A kis gyermekekre nézve kö­
zönségesen az ajtó-kilincsek, csengetyű -huzók stb. az ilyen 
káros behatásu tárgyak.
Jgen veszélyesek még erő teljes gyermekekre nézve is 
fő képen az olyan egyoldalú foglalkozások, midő n a nehéz tár ­
gyakat egy kézben, egy karon, vagy egy oldalon viszik, eme­
lik, a nélkül hogy ezen tárgyakat szabályszeríileg fölcserél­
getve, a másik oldalon is kezelnék és hordanák. S ha már 
ilyen foglalkozásokat a még föl nem nő tt, ki nem fejlett gyer­
mekeknek is meg kell tenniök, ezen esetben a fennebb fölál­
lított ama szabályt: hogy az ellenoldalon hasonló arányban 
ugyanazt kell véghezvinni, itt kétszeres szigorúsággal meg 
kell tartani, hogy így a test jobb és bal oldala mellső  és hátsó 
része között a szabályos egyensúlyviszony helyre legyen 
állitva.
A gyermek ágyának alkotása és az abban lévő  fekhelyé­
nek, helyzetének testegyenészeti fontossága világosan szemünk 
elé ötlik, ha meggondoljuk, hogy a test különösen a gyermeki 
korban semminémű  helyzethez sem szokik meg oly nagyon és 
oly állandóan, mint melyet alvás közben sajátított el, s hogy a 
test növése fő kép ez idő ben történik. Ezért a gyermek fekvő ­
helye (nyoszolyája) — mert a bölcső k inkább ártanak — víz­
szintesen helyezve, szilárdan álló, hosszú és széles legyen. A 
kieséstő l rácsozat védje a gyermeket. Derékaljul, azon idő tő l 
fogva, midő n a gyermek a pólyából kiszabadult, sik és kemé­
nyen kitömött szalma- vagy sző rzsák (Matrasze) használtas­
sák. A pehelylyel tömött derékaljak tehát, nem tekintve a 
testet puliitó és satnyitó tulajdonságaikat, már ezen oknál- 
fogva is czélszerű tlenek és károsak. Fejaljul is legjobb sző r­
vánkost használni, mely szinte, mennyire csak lehet egyenes, 
síma felületű  legyen; hogy a gerinczoszlopnak a nyakkal ösz- 
szeforrt része, fekvés közben, lehető leg csekély görbülést 
szenvedjen. Végre ügyelnünk kell arra, hogy a gyermek meg­
maradjon a háton fekvés mellett, vagy ha oldalfekvést választ 
is, egyarányosan cserélje föl a másik oldallal fekvő  helyzetét. 
Általában legyen a gyermek testének helyzete fekvés közben 
természetes és kinyújtott. Minden ellenkező  szokásnak szigo­
rúan meg kell akadályoztatnia. (Folyt, köv.)
—-u n —
KÖNYV ISM ERTETÉS .
-(- Lehrbuch der speciellen Physiologie des Menschen, von Ju­
lius Budge. 8-«ft, teljesen átdolgozott kiadás. L ipcse , Voigt és 
Günther. 1862. Nagy 8-rét. 1004 lap, 5 rézmetszetü táblával és 
számos a szöveg közé nyomott fametszettel.
Miután Budge „Memoranda der speciellen Physiologie 
des Menschen“ számos kiadást látott volna, végül „Lehrbuch 
der Physiologie des Menschen“ czimű , rendkívül vastag 
könyvvé nő tte ki magát, minélfogva azon elő nyre jutott, hogy 
az egyes részeket szabatosabban ki lehetett dolgozni. Budge 
a régibb idő ben nem volt annyira lelkiismeretes, hogy a tár ­
gyakat oly élethű en, mint az a korbeli ismeretek után lehető , 
tárgyalja, ő  azonban munkájának jó kelete közben folytono­
san javulván, a jelen kiadást igen jól használható mű ként kell 
tekinteni. Egynémely dolog azonban nem helyeselhető, s pe­
dig mindenekelő tt az, hogy élettanát az ébrenytanon kezd­
vén, a légzésen, majd azután az emésztésen folytatja; holott 
kétségkívül sokkal logikaibb elő ször az egyént és ennek éle­
tét az egyszerű bb életmozzanatokban megismertetni, s csak 
azután az ivarélet és a fejlő dés történetére áttérni, mely 
utóbbi saját tan lévén, az élettanban csakis függelékül hozható 
föl. Továbbá Budge tanár igen szereti sajátmagának idézését, 
így például, ha a névjegyzékben azok sorozatát tekintjük, 
kiknek értekezeteik a szóbanforgó tankönyvben fölhasználtat­
tak, az tű n elő , mintha a szerző  munkálatai szolgáltatnának 
az élettan megírásához legtöbb anyagot, mi semmikép sincs 
úgy. Végül számos szövettani rajz és a rézmetszetek bátran 
elmaradhattak volna, mert ezek csak arra szolgálnak, hogy a 
munka árát 12 frt 60 krra emeljék, mi rendkívül magas.
-|- Die Wechselwirkung der physischen Kräfte, von W. L. 
Grove, Esq. Q. C. Nach der 3-ten Auflage aus dem Englischen 
übersetzt von Dr. E. v. Russdorf. Berlin. Julius Springernél. 
1863. 8-rét. 194 1.
A szerző  jelen munkájában népszerű én elő adja mindazon 
természettani hatányokat, melyek mostani ismereteink szerint 
a világélet tüneményeinek tényező i. A követett irányt legin­
kább a következő  szavak jellegzik : „Azon meggyő ző dés, hogy 
a meg nem mérhető k (Imponderabilien) különféle mozgások­
ból veszik eredetüket, a természettünemények észlelő it arra 
fogják vezetni, hogy az anyag nyilvánulataiban mindenütt 
változatokat fedezzenek föl, hol annak belső  szerkezete való­
ban megváltozott; s viszont hogy az anyagnak akár mulé- 
kony, akár pedig állandó változatait fedezzék föl, midő n az 
különböző  erő k által érintetett.“
—-+«!♦ •--
L A P S Z E M L E .
( — h—n ) Adat a c sa lá n k ü te g  (u r tica ria ) k or tan áh o z .
Scanzoni a „Würzburger Medicinische Zeitschrift“ I. 
kötete 1-ső  füzetében esetet közölt, melynél a csalánkütegek 
méhingerlés (pióczacsipés) következtében állottak elő . Nie- 
meyer és Moster pedig észlelték, hogy a csalánküteg nem 
egyszer ivarvérzési rendellenességgel szokott egybekötve 
lenni. Általában mondhatni, hogy noha a csalánküteg a leg­
különböző bb körülmények között szokott elő állani, minda-
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mellett keletkezésének okát e korig siirü homály fedi, miért 
is minden észlelet, mely az odavonatkozó ismereteket gyara­
pítja kétszeresen becsesnek mondható. Mosler Fr., Giessenben 
a következő , a csalán küteg származására vonatkozó érdekes 
történetet beszéli cl.
K. 22 éves orvosnövendék, erő s testalkatú és egészséges 
kinézésű , kora gyermeksége óta görvélyes szemlobban és töb- 
szörösen csalánkütegben szenvedett. Utóbbi baja késő bb nem 
háborgatta, mígnem az 18 6%i-ki télen újra ismétlő dött. Ren­
detlen, 8—14 napi idő közökben lépett föl. Minden roham kez­
detén elő ször az elő kar feszitő  oldalán, nemkülönbe a kéz­
középen, hüvelyk és a kisujjon, s csak ritkán az elő kar hajlitó 
oldalán vagy a mell kisebb-nagyobb terjelmű  táján lévő  bő r 
viszketni kezd. Nehány perez múlva a viszkető  helyek, fő ké­
pen vakarás után az illető  helyek megvörösödnek, mire azután 
a viszketés megszű nése közben a küteg teljesen kifejlő dik, 
ezek %—1 óra elteltével szinte teljesen megszű nvén. Ilyen 
roham naponta egyszer vagy kétszer van, de mindig 5—8 nap 
egymásután. A rohamok többnyire reggel vagy délfelé mutat­
koznak, míg éjszaka soha. Nyáron ritkábbak, minthogy a 
szenvedő  naponta folyóvízben szokott fürödni. A szenvedő  
anyja már évek óta, úgyszinte két ő cscse szinte hasonló baj­
ban szenved, noha mindnyájan a legkülönböző bb körülmények 
között élnek, egyébként teljesen egészségesek. A rohamokat 
megelő ző leg valamely különös hatány mű ködését a legcseké­
lyebb valószínű séggel sem lehetett kifürkészni, minélfogva 
egyébre gondolni nem lehetett, minthogy az egész baj örök- 
lékenv korhadamon alapúi. (Virchow .Archiv sat.“ XXV. 
605-606 lap).
(M ) M a tico -v a l k é s z ü lt  g y ó g y -p e s sa r im n o k .
A hüvely és méhbántalmak gyógyításánál cacao-vajból, 
vagy zsír- és viaszból készült golyókat szokták különösen az 
angol és franczia orvosok használni, melyek valamely gyógy- 
anyaggal megtöltetvén, a hüvelybe vitetnek be. Mások ismét 
sajtóit szivacsot, tépetgomolyokat használnak ugyanezen 
czélra, hasonló módon. Favrot tr. az Académiának legköze­
lebb hason hatású matico-val készült tokcsákat mutatott be, 
azt állítván, miszerint egy évi tapasztalatában ezeknek az
elő bb említett szerek fölötti elő nyeirő l bő ven meggyő ző dött. 
A gyű szű  alakú tokcsák két egymásba légzártan illő  henger­
kébő l állanak, igen vékonyak, átlátszók s száritott fucus 
crispus fagyalékából, meg kis mennyiségű  kocsonyából (ge­
latine) készülnek. Belsejük lycopodium , msgnesia vagy más 
közömbös porral van kitöltve, melyhez az orvos rendelete sze­
rint matico-essentia, timsó, iblany vagy más gyógyszer kever- 
tetik. A tokcsák a testi meleg és nedvesség befolyása alatt 
tökéletesen és rövid idő  — egy fél óra — múlva elolvadnak. 
Elő nyük Favrot szerint abban áll, hogy kissé megnedvesittet- 
vén, könnyen csúsznak s e szerint maga a beteg által alkal­
maztathatnak, gyorsan olvadnak, alkalmazásuk ideje tetszés 
szerint meghosszabbitható s eltávolitásukra egy egyszerű  be- 
föcskendés elegendő . — Tépet és szivacshengereknél ellenben 
a méhtiikör alkalmazása csaknem mindenkor szükséges, minek 
ismétlése az orvosra és betegre nézve kellemetlen ; a zsírból 
készült golyók pedig a ruhát beszennyezik. Rendeltetnek hü­
vely' és méhnyaktakárnál.
(—s— c) L é g c ső m e ts c é s  3 h ón ap o s  g y e rm ek n é l.
A következő  eset annyiból nevezetes , hogy a mű tétel 3 
hónapos gyermeknél vitetett véghez, s tudtunkkal ekkorig 
oly kora idejű  egyénen légcső metszés nem eszközöltetett. A 
mű tételt 1861-iki telelő  10-én Annendale végezte. 15-én a 
cső  eltávolíttatván, a szájba levegő  fuvatott, de minden siker 
nélkül. A cső  eltávolítása még 1862-iki télhó 4-kén és 20- 
kán kisértetett meg, de mindannyiszor fuldoklás állott be. 
A gyermek folytonos gyengülés közben télhó 26-án meghalt. 
A gégében és a légcső ben hártyaizzadmány nem találtatott, 
a hangrés azonban majdnem teljesen el volt zárva, minthogy 
a lobos gégefedő i és gégéi takhártyák meg voltak dagadva. 
(Edinburgh Med. Journ. 1862. 1121. 1.).
(  —s—c )  A g é g e s íp b a  n y í lt  fö é r l  tá g u la t .
Pridie-t golyvában szenvedő  beteghez hitták, ki midő nmeg- 
szemlélés végett száját kinyitotta volna, nagy mennyiségű  vér 
ömlött elé, s rögtöni halál következett be. Bonczoláskor kitű nt, 
hogy a gégesípot körülfogó fő éri tágulat (aneurysma aortae) 
volt jelen , mely megrepedvén, bennékét a gégesíp űrébe öm 
lesztette. (Edinburgh Med. Journal. 1862. I. 1161).
P est , december 12-én 1862.
*** Az orvosi pálya erkölcsileg és physikailag fárasztó, 
s az orvos jövő je és anyagi jóléte bizonytalan. Ez iránt, úgy 
hisszük, mindnyájan egy véleményen vagyunk. Csak egyesek­
nek jut, mintegy kivételképen, azon szerencse, hogy fárado­
zásuk után jelentékeny vagyonra tegyenek szert; nem igen so­
kan lehetnek, kik annyit képesek megtakarítani, hogy aggko­
rukat nyugalomban tölthetik, s családjuk fenntartását haláluk 
esetére biztosíthatják ; a legnagyobb szám örül, ha kereshet 
annyit, mennyit a napi szükségek fedezése s a gyermekek 
illő  nevelése okvetlenül megkiván, de a nagy rész még ennyivel 
sem rendelkezhetik. Nem akarjuk állitani, hogy e baj épen 
csak az orvosokat éri, — quisque suos patitur manes —; csak 
azt mondjuk, hogy úgy van, s hogy az orvosnak tanulmányai 
és foglalkozásánál fogva kevesebb érkezése, módja s talán ké­
pessége is van azt más úton megszerezni, mit tudománya tő le | 
megtagadott, mint másoknak, kik szerencséjüket többféle 
úton kereshetik. Az orvos már elő deitő l öröklött erkölcsi co- 
dexe s tisztán emberi hivatásánál fogva merő  vagy más kere­
set után nem járhat, hanem az alkalmat és díjat bevárni s 
egyedül hivatásának élni köteles. Több igényt a közjó és hu­
manitas nevében a társadalom alig támaszt bárki más, mint 
épen az orvos irányában, s nyugdíjban, mennyire tudjuk, köz­
hivatalban álló ügyfeleink sem részesülnek. — Ezekhez járul 
a nálunk sokkal inkább mint másutt divatozó s miveltségre és 
megszilárdult erkölcsiségre épen nem mutató szokás, orvost 
könnyedén s minden ok nélkül cserélni, s az évek hosszant 
részérő l tanúsított ügyességet, ő szinte részvétet és feláldozó
szorgalmat semmibe sem venni.*) Innen van , hogy az orvos, 
még azon legtermészetesbuek látszó eredményre sem szá­
míthat, miszerint neki kötelességének hű  teljesítése s lanka­
datlan szorgalma által sikerülend cliens-ei bizalmát s ez által 
keresetét biztosítani.
Ily körülmények között mit tegyünk?
E kérdés fordult meg elő ttünk valahányszor elhalt, 
munkára képtelenekké vált vagy megkárosult szegény ügyfe­
leink valamelyike részérő l kérelem intéztetett hozzánk, vagy 
adakozás indittatott meg számukra: s ez hozatott legújabban 
ismét emlékezetünkbe Ruetly, dévaványai községorvos halála 
által, ki, mint utolsó lapunkban jelentettük, özvegyét szegény 
állapotban, s a község részérő l úgy látszik minden segély 
nélkül hagyta hátra.
Az adakozás hasonló esetben, bármily bő kezű  legyen is, 
aránylag, sokat nem eredményezhet; gyökeresebb és tartó- 
sabb segítségre van szükség.
Nyugdíj és segélyintézetek alapítása lapjainkban már 
ismételve javasoltatott, Nadherny, v. turóczmegyei fő orvos és 
Weninger tr. ügyfeleink által **) ; de minden eredmény nél­
kül. Úgy látszik, hogy jó sikert e tekintetben C3ak akkor re­
ményihetünk, ha hazánk politikai állása megszilárdulván, fi­
gyelmünk osztatlanúl belső  szükségeink rendezésére fordúl, s
*) A ngo lo rszá rban  a közönség e tek in te tben  o ly  conservativ , hogy  
az o rvosok  szerzett g y ak o rla tu k a t nemcsak élethosszig rendesen 
m eg ta rtják , hanem  g y ak ra n  u tód jukat is ő k nevezik  ki, v a g y  
épen el is ad ják  g y ak o rla tu k a t, ha azzal fe lh agynak  v ag y  más 
hely re  kö ltöznek .
**) Lásd OHL. 1857. év i folyam  25. és az 1858-ki fo lyam  8. 9. számait.
T  Á  R  C  Wa  A .
1001 1002
orvosi rendünk v a l ame l y  o r s z á g o s  t e k i n t é l y ű  em ­
b e r e -  v a g y  e mb e r e i  t e e n d i k  é l e t h i v a t á s u k k á  
az i n t é z e t  l é t e s í t é s é  t. De ezen segély, az intézet ala­
kulása esetében is, csak évek múlva jöhet, s oly jelentékeny 
összegekkel egyelő re nem fog rendelkezhetni, mint milyeneket 
például a régen fennálló bécsi orvosijkarnak nyugdíj - és özvegy- 
segélyző  intézete tagjai számára biztosíthat. Viszanik tr. ha­
zánkfiának sikerült Bécsben még azon orvosok számára is 
segélytársulatot létre hozni, kik az orvosi kar nyugdíjintézeti 
tagjaihoz nem számíttatnak; nálunk, mint mondók, a jóté ­
konyság ezen tere még parlag s várja a mívelő  kezet. — 
Azon 9—10 ezernyi összeg, melyet a régi orvosi kar e czélra 
állitólag gyű jtött, ha eredeti rendeltetésének visszaadatnék 
is, korántsem felelhetne meg az irányában támasztható igé­
nyeknek.
A szükség mint ahogy tagadhatlan, szint oly világos, 
hogy ö n ö n m a g u n k n a k  ke l l  s e g í t e n ü n k  b a j u n ­
kon,  ha független állásunkról lemondva, gyámság alá jutni, s 
szabad gyakorlatunkat feláldozva, sorsunkat és mű ködésünket 
nagyrészben az államrendő rség kényére bízni nem akarjuk. 
Ez önsegélynek nézetünk szerint — a munkásság, takarékosság 
és jó számításon kivül — k é t  módja van, az egyik, mely sem 
idejére, sem pedig minő ségére nézve nem függ az egyes aka­
ratától, hanem a nagy szám egyesitett erejétő l s a közös meg­
állapodástól , az imént említett s e g é l y  és n y u g i n t é ­
z e t  a l a k í t á s a ;  a másik, melyre ez alkalommal t. ügyfe­
leink figyelmét irányozni különösen kívánjuk, az é l e t b i z ­
t o s í t á s ,  melynél nemcsak a magunk vagy családunk szá­
mára biztosítandó összeg nagysága és annak be- és kifizette- 
tési módja egyenesen tő lünk függ, de melyet kényünk szerint 
s jövedelmünk és szükségünkhöz képest bármikor is valósí­
tani és módosítni hatalmunkban áll. A segélyintézetek ren­
desen csak a szükölködő knek nyújthatnak némi segélyt, az 
életbiztosítás által ellenben családunk mindegyik tagjáról kü­
lön s tetszésünk és tehetségünk szerint gondoskodhatunk s 
azokat halálunk esetére ínség és a segély szüksége ellen va­
lóban megóvhatjuk. — Az egyszerre, évenkint vagy fél- és 
negyedévenkint befizetendő  összeg, ha egyszer kötelezettsé­
get vállaltunk, rendesen ineg lesz takarítható. -- A segélyin­
tézetek megfelelnek ugyan korunkban is a humanitás köve­
telményeinek, de tevékenységök egy nagy része Halley szá- 
mitásai óta az életbiztosításokra szállott. Az, mit az ember 
enmaga és övéi sorsának biztosítására a vakeset ellen s a- 
j á t  e r e j é b ő l tehet, ez úton sokkal könnyebben és alkal­
masabban érhető  el, mint oly segélyintézetek által, melyek 
hosszú idő  folytán gyű jtött jelentékeny tő kékkel nem rendel­
keznek, — s épen ilyenek megalapítása nehéz és hosszú.
A részletekben befizetendő  összeg rendesen nem rúg 
többre, mint mennyit egy hosszú életen át a takarékpénztárba 
kellene tennünk, hogy ugyanoly sommát, mint melyet bizto­
sítottunk, megtakaríthassunk. De az elő ny abban áll, hogy ez 
összeg miéink számára akkor is biztosítva van, ha mi — quo 
fato — az élő k sorából elő bb, ső t az első  részlet befizetése 
után ki múlnánk.*)
A mívelt népek s a rendezett társadalom egyik fő jellege 
a vak eshető ségnek minél tökéletesebb kizárása, az elő relátás és 
számítás. Angolországban a biztositó társulatok mondhatni 
számtalanok; onnan terjedtek el a continens minden mívelt 
tartományaiba. Nálunk a dolog, az életbiztositásra nézve, még 
kissé új, de mindinkább gyarapodik, s a „Riunione Adriatica 
di Sicurtá“ már 1854 év óta fogad el eletbiztositásokat. Hasonló 
föltételek mellett mű ködik a nem régen alapított „Magyar 
biztositó társulat“, s több más birodalombeli egylet és legúj -.b- 
ban az angolok is. Gyarapodásuk bizonyságéi szolgál egyrészt *)
***) E  napokban  P a t r u b á n y  G e r g e l y  tr. a lk a lm ilag  eszmét 
p e n d íte tt m eg, m int lehetne az é le tb iz tosilár d iján  az o rvosi se ­
g é ly in téze tnek  a lap já t m egvetnünk . A j  ivas la t röv iden  követk  z<5 ; 
H a v agyonosabb  ügy fe le ink  közül többen , száza» p l. é letüket az 
ily  in té z e t ja v á ra  1U0 ) í r t  ere jé ig  b iz to sítanák , akko r — fö ltéve, 
hogy  40 éveseit— 30 frt év i d íj befizetése m d  ett, a segély ín tézet 
valam enny inek  h a la la  után 100,000 frtnyi tő kéve l rende lkezhet ­
nék. Az á ldoza t v agyonosak  részérő l nem n a g y , a az e red ­
mény szép.
az intézvény szükségessége és czélszerüségére, másrészt üzle- 
tök szilárdságára nézve.
Mi hasznos szolgálatot véltünk tehetni t. olvasóinknak, 
midő n hivatásuk teljesítésével elfoglalt figyelmüket az új év 
közeledtével magánügyeikre irányoztuk, s óhajtjuk, hogy si­
kerüljön mindnyájunknak, akármely becsületes úton, saját em­
berségünkbő l, kedveseink jólétét biztosítani, s szegény ügytár­
sainkon s azoknak hátrahagyott özvegyein és gyermekein is 
segíteni.
A borsod i o rv o s-g y ó g y sz er é sz i egyesü le t.
Miskolc*, ő szutó 20. 1862.
Ő szelő  1-én tartott ülésünkben, az elnök Kún tr. meg­
nyitó beszédében megemlékezett arró l, hogy az egyesület 
épen ma ülé meg első  évforduló napját. Ezen ünnepélyes 
alkalommal a lelkesítő  örömérzet egy neme tölti el keblét, 
ha azon mű ködési térre tek in t, melyet az egylet ezen év le­
forgása alatt elfoglalt, s ha azon különbségre gondol vissza, 
mely szellemi haladás tekintetében az egylet tagjai között 
azóta létre jö t t ; de ezen elismerésre méltó buzgóság, mely 
minden egyes tagot áthatott, egyszersmind aggodalmat szült 
az elnök lelkületében, hogy t. i. a netovábbat már is elérve, 
melyen túl a mű ködő  kezek, a jó igyekezet vagy az anyagi 
erő  hiánya miatt, zsibbadozni kezdenek, egyletünknek vissza­
maradnia vagy alábbszálnia kellene. Hogy ezen sors egyle­
tünkrő l elhárittassék, t. elnökünk azt hiszi, hogy új tényező k­
rő l kell gondoskodnunk, melyek egyletünk jelenét szilárdítani 
jövő jét pedig lehető leg biztosítani képesek a mű ködés terén ; 
e részbeni inditványát azonban az ülés késő bbi szakára tartá 
fenn magának.
A nyárutói kórjáratra nézve kiküldött Bódogh tr. jelenti, 
miszerint e hóban a betegek száma feltünő leg szaporodott, 
s a kórnemtő t az idő járathoz képest változékonynak tapasz­
taló. Még t. i. a hó első  három hetében, a folytonos s tik ­
kasztó hő ség uralma alatt, az epés szövemény fő  szerepet já t ­
szott, addig a hó utolsó negyedében, midő n egyszerre bű vö­
sebb idő járás következett, lobos bántalmak fejlő dtek. Epés 
jellegük által leginkább a gyomorhurutok, váltólázak s a 
vérhas esetekei valónak kitüntetve; lobos folyamatok pedig 
leggyakrabban a torok s mandolák takhártyájában képző dtek. 
Klein tr. jelentése szerint is nyárutó havában a bajok túl ­
nyomó része epés jellemet tanúsított, mit leginkább gyomor­
ból- hurut, váltóláz s vérhasnál lehetett tapasztalni. Külön 
esetei között figyelemre múltó egy 40 éves férfi, kinél más- 
vérbő ségi tünemények között, hatod napra sárgaság fejlő ­
dött, mihez 10-ik napra makacs, háromszor 24 óráig tartó 
csuklás szegő dött, mely utóbbi gyötrő  tünemény szunyáira 
nem, de igen is indiai kender kivonat rendelésére végképen meg 
lön szüntetve. Emiit végre pokolvart, melyet egy rongyszedő  
kéztövén figyelt meg; a fekete kékespörkrégi rézgaras nagy­
ságú volt, közepe besüppedt, széle még a hólyagcsás alakot 
megtartotta; a pokolvaras hely maga fájdalmatlan, de az 
egész kar tetemesen feldagadva s mozdulatai fájdalmasan 
nehezítvék A varat körösen kimetszvén a sebet tépettel ki­
tömte és reá jégborogatást rendelt. Miután a beteg többé 
magát nem mutatta, valószinű  hogy a baj azután magától el­
múlt. — Szabó E. tr. szerint a betegmozgalom e hóban sok­
kal élénkebb volt. A bélhuzam volt azon szerv, mely legin­
kább hurut bántalomban szenvedett, fő  ok gyanánt a görög- 
dinye szerepelt, melynek evése után igen gyakran hányszé- 
kelés következett; váltóláz, kivált a híves eső zést követő  na­
pokban mutatkozott, epés természettel; egyidejű leg csúzoa 
bántalmak is fejlő dtek ; a torok s mandola lobok járványsze- 
rű en voltak elterjedve, s végre ismeretlen okból támadt nyelv­
lobot említ fel, mit nadályozás utján a nyelv a lá , hideg boro­
gatásokkal stb. sikeresen gyógyított. Himlő  esete volt 5, 
közötte 2 oly egyéneknél, kik beoltva nem valának, s kiknél a 
himlő zés életveszélylyel volt összekötve. — Kaczánder tr. azt 
állítja., hogy a nyárutói kórjárat csupán folytatása volt nyárhó 
kórnemtő jének ; a toroklob járványosságát ő  is bizonyithatja,
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az ide tartozó esetek ritkán tették szükségessé a nadályok 
alkalmazását, hanem mindenkor hideg borogatások és a masz- 
lagos nadragulya festvényének') nehány adaga elegendő  volt 
a baj elhárítására. Esetei közül egy pokolvar eset i méltó 
figyelemre, mit falun középkorú asszonynál észlelt. Neveze­
tes ezen esetben a pokol varas termények sokszorozása t. i. a 
szemhéjon, az egyik karján 3, a másikon 4, a háton 2. Kó- 
roktanra nézve bebizonyúlt, hogy 8 nappal elébb férje döglött 
bárányt hozott haza, melynek húsát az asszony megfőzvén, 
úgy maga mint családja többi tagjai belő le jól laktak. K. ttárs 
azért, hogy a pokolvar több helyen fejlő dött ki, még pedig a há­
ton is, hoí közvetlen érintkezés a ragályos anyaggal alig tehető  
fel, azt következteti, hogy a pokolvar tán a tökéletlenül megfő tt 
döghús evésébő l* 2) származhatott, oly föltevény, mit eddig 
nem igen pártola. Végre egy ismert kuruzsoló asszony 
újabb merényletét fedezi föl, ki erő müvi hatány által oko­
zott lábsebnél esztelen kötözése által az egész alsó végtag üsz­
kösödését idézte elő . — Grosz tr. két pokolvar esetet közöl, 
melyek, úgy hiszi, döglött bárányhús evésétő l származtak; 
figyelmeztet továbbá hörg-croupra, mely 22 éves úrhölgy­
nél rögtön fejlő dvén, 48 óra alatt az életnek véget ve­
te tt, minden gyógykisérletet meghiúsítván. — Forty Ír. 
gyakorlatában váltó és epés lázak. hasmenések és torok- 
lobféle esetek voltak gyakoriak. — Regéczy tr. epés, bélhu- 
rutos, csúzos szöveményeket észlelt legtöbbször. Himlő s bete­
gei is voltak , kik az oltás jótéteményében nem részesültek. 
— Breiner tr. a toroklob számos eseteivel találkozott, s a 
tinct. radicalis belladonnae szer jótékony hatása soha ki 
nem maradt. — Popper tr. a kórjáratra nézve csatlakozik az 
eddigi nyilatkozatokhoz; külön esetei közül megemlítendő : 
agy- s gerinczagyzuzás, mely 48 éves szobafestő t ért, ki első  
emeletbő l az udvar kövezetére lezuhanván, a nyakszirt bő re 
2 büvelyknyire hasittatott fel, a nélkül, hogy az alapcsont­
ban repedés vagy törés történt volna. Az egyén még 8 napig 
élt, s a kórlefolyás alatt mind azon tüneményt lehetett 
észlelni, melyeket az agy, nyúltagy és a geriuczagyba történt 
vérömlenyt követő  lobfolyamat szokott elő idézni. Végre szürke 
hályog kivételénél, azon perczben, midő n a hályogkés hegye 
a mellső  csarnok közepéig nyomúlt elő re, a szemrekesz (iris) 
elő esése és a láta hirtelen szű külése, a lebenymetszést nem en- 
gedék bevégezhetni, s a kés visszavezetésére kényszerittették ; 
nehogy azonban a mű tétel egészen meghiusittassék, rögtön a 
szemrekesz kimetszésére határozta el magát, ezután pedig a 
puha állományú lencsét, Schuft tr. szerint, a Daviel-féle 
lapátjával kikanalozta. A siker tökéletes volt. — Kún tr. a 
kórjáratra nézve szinte csak azt állíthatja hogy az folytatása 
volt a múlt havi kórjáratnak. Feltű nő  marad a pokolvar gya­
kori fellépése , melynek egyik nevezetes példányát Popper tag- 
társsal együtt 32 éves csizmadia nő nél észlelt. A baj job­
bik alsó szemhéján támadt és negyed napra a kuruzsolásnak 
tért engedvén , nemcsak az egész fej idomtalanul, vizenyő sen 
megdagadt, hanem félreismerhetlen tünemények az agybur­
kok lobos megtámadását is tanusiták. A pokolvar vagyis az 
üszkös szemhéj bő re mély körmetszés által hasittatott ki a 
porczkemény környezetbő l, s a bő  vérzés egy ideig hideg víz­
zel enyhittetett; aztán pedig pokolkö érintessél s pokolkő  
oldatba mártott tépet dugasszal állíttatott el. Az agytünemé­
nyek azonnal alább hagytak, a daganat 12 óra múlva felé- 
nyire apadt, s így minden életveszély úgyszólván rögtön el 
volt hárítva. Késő bb még több üszkös sejtezövetet kellett 
csipesszel s ollóval eltávolítani, mire rendes genyedés és szem- 
csésedés állott be. Hat hét múlva a seb végképen behegedt, 
egyedül csekély fokú szemhéj-kifordulást (ectropium) hagy­
ván hátra. Kóroktanilag csak annyit lehetett kipuhatolni,
’)  Hogy a tinct. radicalis belladonnae csalhatlan szer felületes , hurutos 
mandolalobnál aridl gyakorlatom kezdete óta győ ző dtem m eg, s 1852- 
ben a „Zeitschrift f. N. u. Heilkunde« czimü folyóiratban (nyárhó 12- 
kő n) e tárgyról tüzetesen értekeztem.
2)  De a család többi tagjai kik szinte azon húsból ettek, pokolvartól men­
tek maradtak , s az asszony maga a pokolvar támadása elő tt meglehe­
tő s egészséges volt, feljárt stb., mi a kórélettani törvényekkel ellenkez­
nék, ha vérkeringés útján küszöböltetett volna ki a pokolvaras anyag. P .
hogy az asszony M. Kövesden vásáron volt, s onnan haza 
jő vén, körüllevő i mindjárt észrevették, hogy szemén valami 
támadt. „Kövesden pedig épen akkor a marhavész“ legpusz- 
titóbban dühöngött. — A kórjárati tanácskozmány következő  
határozattal fejeztetett be : a nyárutói kórjárat csak folyta­
tása volt a nyárhóban észlelt kórnemtő nek, az az hurulos 
epés ; nevezetes volt azonban a pokolvar számos esetekbeni elő ­
fordulása
Ezen határozat utolsó része, az elnöknek alkalmúl 
szolgált az egylet tagjait arra felkérni, hogy a marhavész 
városunkhozi közeledtével különösen figyelmezzenek, váljon 
micsoda viszony létezik a pokolvar s a marhavész között, s 
váljon a döghús evése, vagy dögrő l szállongó rovarok csi- 
pése is képes-e a pokolvart embernél elő idézni?
A nyárhavi idő járatból megjegyzendő , hogy a hévmérő 
legmagasabb foka volt —j—27° (3-án délben) a legalacsonyabb 
—j—12° (30-án reggel), közép —J—18’/ 2°. Légsúlymérő legma­
gasabb állása 28“, legalantabb 27“. Eső s nap volt 2, derült 
24, szél 5-ör. Kisebbszerű  üstökös csillag 28-án jelent meg az 
égboltozat nyugotészaki táján.
Szabó Gyula gyógyszerész ttá rs , értekezést olvas fel 
az epesavas szikeny (natrium choleinicum) készitési módjá­
ról s ezen készítmény természeti meg vegytani tulajdonsá­
gairól, egy úttal az epesavas szikenybő l saját keze alól kike­
rült szép készitményt mutatván be. Továbbá zsirédeny és 
keményítő bő l készült kenő csnek való alkatszert mutat elő . s 
megjegyzi, miszerint ezen szép és sok más iralkotóknál elő - 
nyösb készitményt csak úgy lehet legjobban elkészíteni, ha 
11 rész zsirédeny, egy rész keményítő vel vegyítve fő ze­
tik meg, holott rendesen az arány mint 5 az 1 hez szaba- 
tik meg. Az egyesület ezen gyógyszerészi dolgozatot öröm­
mel és elismeréssel fogadta, annak kinyomatását a „Gyógy­
szerészi Hetilapéba ajánlván.
Szabó Endre tr. részint saját gyakorlatából, részint 
több tagtársak ma elő adott tapasztalataiból azon szomoritó 
tényre u ta l, hogy a védhimlő oltás nálunk igen el van ha­
nyagolva , számtalan valódi himlő  esetek fordulván elő , hol 
az oltás nem volt végrehajtva; ő  tehát azt ajánlaná, hogy 
statistikai adatok gyüjtessenek a be nem oltott valódi himlő  
esetekrő l, hogy majd annak idejében, ezen az állam életére 
kártékonyán kiható mulasztást a közegészségi ügy közegei 
által orvosolni lehessen. — Forty tr. az oltás hiányos végre­
hajtását oly égető  kérdésnek tekinti, hogy azon minél elő bb 
segíteni kellene, s azt kivánja, hogy az egyesület azonnal tegyen 
lépéseket egy állandó helybeli középponti oltóintézet létesí­
tésére. — Bódogh tr. az oltást állami intézkedésnek tartja, s 
azért illetéktelen volna az egylet részérő l abba beleavat­
kozni ; elégedjünk meg azzal, hogy ezentúl különös gondunk 
legyen a rra , azon elő ítéleteket legyő zni, melyekkel a véd- 
himlő -oltásnak jótékonysága irányában, nemcsak a nép al­
sóbb rétegeiben, de fájdalom fő rangú körökben is találko­
zunk. — Kaczánder följelentést sürget a megye hatóságához, 
mint melynek hatás körébe esik arra ügyelni, hogy az oltás 
jótéteményeitő l egy gyermek se fosztassék meg. — Popper 
az egylet mindenféle testületileg kiható fellépésétő l idegenke­
dik . mindaddig, míg az egyletnek szabályai felső bb megerő ­
sítésüket meg nem nyerendik, hanem az egész ügyet vá­
lasztmány kidolgozására bízná, hogy annak idejében oly ja ­
vaslat terjesztessék elő , melynek foganatositása ezen kiáltó 
szükségen segíthetne. — Kún tr. Forty indítványát mele­
gen pártolja, meg lévén győ ző dve arról, hogy középponti 
oltóintézet felállításával korántsem elegyednénk az állam te­
endő ibe, hanem az által hogy az oltóanyagot mindenki egész 
éven át megnyerhetni, az oltás jótékony ügye szerfölött elő - 
mozdíttatnék; azonban ő  Í3 akként vélekedik, hogy jelenleg 
csak bizottmányi javaslat dolgoztassák k i , mely a jövő  
közgyű lés alkalmával tárgyalás alá vétetnék. A többség 
azonban, bár az indítvány nagy horderejű  fontossága általáno­
san el lön ismerve, még jelenleg ez ügyben nem kívánt 
határozni.
Elnök Kún tr. visszatérvén a mai megnyitó beszédében 
megpenditett eszmére, hogy t. i. egyletünk, ha azon mű kő -
Ldési téren, melyet egy év leforgása alatt elfoglalt, arányos 
eredménnyel jövő re is haladni akar, hogy egyletünk vissza 
ne maradjon — akkor az egyesületnek oly tényező krő l 
már is gondoskodnia kell, melyek egyesületünknek új erő ket 
szerezni, az eddigieket pedig fokozni lennének képesek. 
Indítványozza tehát, hogy választmány alakíttassák , mely e 
részben javaslatot készitsen, a jövő  közgyű lés eleibe terjesz- 
tendő t. A többség azonban, bár inéltánylattal viseltetett el­
nökünk példás buzgósága iránt, melylyel az egylet becsülete 
és hivatása fölött ő rködik, az indítvány tüzetes tárgyalásába 
csak akkor kívánt bocsátkozni, ha egyletünk megerő sített 
alapszabályai birtokába jutáiul, addig is azon erő s hitet ápol­
ván , hogy az, eddig kifejlett tevékenységében zsibbadozni 
nem fog.
Nyárutó havában a beteg-mozgalom közkórházunkban
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következő  számokat mutatott fe l: 
Nyárhóról fenmaradt . . .  42 f. 31 nő 73 O S S Z .
►  173.Nyárutóban felvétetett . 44 *  56 V 100 »
F e lg y ó g y u lt................... . 50 „  37 87
M e g h a l t ................................................... . 6 *  5 V 11 \ 173.Ő szelő re maradt vissza . 30 „  45 r> 75
Balogh Kálmán „Az ember élettana“ s Tóth N. János 
„Első  rendű  bujafekélyek“ czimű  munkáik megszavaztatás  
után az ülés befejeztetett. Oszhavi rendes ülésünk a szüret 
közbeesése miatt elmaradt, még akkor legtávolabbról sem 
sejthetvén, hogy felejthetlen tagtásunk Szabó Endre tr. vá­
ratlan megbalálózása, egy rendkivüli ülés megtartására kény- 
szeritend bennünket. Ugyan ezen okból ő szutó 10-eré elna­
polt rendes havi ülésünkrő l majd késő bben.
P o p p e r  Jósef tr.
V e g y e s e k .
Pest. A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t  f. hó 6-án 
tartott rendes, valamint annak f. hó 13-ára bejelentett rend­
kivüli gyű lésérő l a legközelebbi számban teendünk jelentést. 
— Az év végére járván a már megkezdett közleményeket 
óhajtanok mielő bb befejezni. Eszerint B a l a s s a  és Si gmund 
tanárok, Bő ké ,  H o r v á t h Gy., K aczánder A., Kor ányi  
Frigyes, L u m n i c z e r  Sándor, S a s  s István, S c h m i d t  
György, és S i n g e r  Mátyás tr. urak czikkeit, valamint B ó- 
k a i és H i r s c h l e r  tudorok gyermekkórházi elő adásainak 
közlését a jövő  évre kell halasztanunk.
+  A kir. magyar természettudományi társulat télhó 10- 
diki ülésében Láng Gusztáv tr. igen érdekes elő adást tartott 
a hallásszervi tömkeleg szövettanáról a pontyoknál. Fiatal 
ügytársunk az idevonatkozó adatokat több általa tett új föl­
fedezésekkel gazdagította, s mindez kitartó szorgalmáról és jó 
felfogásáról tevén tanúságot, teljes biztossággal mondhatjuk, 
hogy benne jeles szövettani búvárt nyertünk. — Paturbány 
A., de Chaillon után a „troglodytes gorilla“ majomról érte ­
kezett.
-|- Mint emlitettük Sauer Ignácz úr, egyetemi igazgató 
az egyetemi növendékek számára pályadíjúi 40 aranyat tű zött 
ki, s pedig 20-at az orvosok és 20-at a jogászok számára Or­
vosi pályadíjul a tanári kar által a következő  kérdés fogadta­
tott el, adassák elő  a „lobnak természettani leírása.“
-)- Kik az „OHL.“ elő fizetési pénzével f  ír t  5 0  krt 
beküldenek, azok N á g e 1 E m i 1 tanár „A c son ttö rések rő l“ 
írt munkáját bérmentetlenül, postán küldve megkaphatják.
— Dr. T o r m a y 1862. October havi lebészeti és egész ­
ségügyi észle leteibő l a következő ket teszszük közzé :
Az i d ő j á r a t i  v i s z o n y o k e hóban rendellenes 
szárazak, a légköri csapadékok csak 3.95 pár. von. mennyi­
ségben valának. A légáramok közül az ENy. és DK. túlnyo­
móknak tapasztaltattak
A k ö z e g é s z s é g i  á l l a p o t  kevésbé kedvező , a 
beteg-mozgalom pedig nagyobb volt. mint septemberben. Az 
uralkodó kórnemtő  lobos jellemet vett föl, s a légzésszervi 
bántalmak, de különösen a tüdő lob gyakori volt, nem ritkán 
himlő  is észleltetett. Orvosi ápolásban részesült 2023 sze­
gény beteg; a kórházakban 1559 gyógykezeltetett, és pedig
1217 a szt. Rókus közkórházban; 64 a gyermekkórházban; 
90 az izráelita-kórházban ; 28 a kereskedelmi kórházban stb. 
A kórházakban a gyógyultak a betegekhez 48.74, a halottak 
5.32, a kezelés alatt maradiaké 45.94 °/o arányban álltak. 1000 
közt szenvedett: 44 légzésszervi hurutban, 20 tüdő lobban, 
45 tüdő gümő ben, 147 bujakórban, 18 himlő ben, 16 hagymáz- 
ban, 55 váltólázban stb.
A h a l á l o z á s  e hóban nagyobb volt; meghalt 452, 
és ugyan 239 férfi, 213 nő nemű . Korra nézve 0—1 évesig 150, 
1— lö-ig 121, 10 —20-ig 13, 20—30-ig 35, 30 -40 -ig  45, 
40—50-ig 27, 50—60-ig 24, 60--70-ig 22, 70—80-ig 12, 80- 
on fölül 3. — A halál o k á t  tekintve, halva született 20, vele 
született gyengeségben 17, agykórban 10, himlő ben 19, to ­
rokgyíkban 30, szamárhurutban 19, hagymázban 24, tüdő ­
lobban 11, tüdő gümő ben 78, rángásokban 51 stb.
N é p e s s é g  s z a p o r o d á s a .  Született 506, és pedig 
263 férfi, 243 nő nemű ; ezek közt 186 törvénytelen, tehát 
36,75 %  arányban. — H á z a s u l t  140 pár.
O r v o s r e n d ő r i  és t ö r v é n y s z é k i  b o n c z o l a t  
19 hullán vitetett véghez; ezek közt volt 13 erő szakos halál 
által kimúlt, 6 öngyilkos és 2 meggyilkolt.
Hasznos házi állatainknál a légzésszervek lobos bántál- 
mai és nehány esetben a marhavész észleltetett.
— S c h i f f  tanár Bernben, Németország egyik legkitű ­
nő bb élettudósa az összehasonlító boneztan és élettan taná­
rául neveztetett ki a florenczi múzeumhoz.
-j- Francziaországban következő  nem igen szép eset 
fordult elő : Joigny-ban Bonjeau kuruzsló már ötször Ítél­
tetett 15 frank birságra, hogy az orvosi gyakorlatot törvény­
telenül ű zte, mit akként cselekszik, hogy vényeit egy orvos­
tudor által Íratja le, ki azokat azután alá is írja.
+- Duchenne „Mécanisme de la physionomie humaine, 
©u analyse électrophysiologique de 1’ expression des passions 
applicable ä la pratique des arts plastiques“ czimű munkán 
dolgozik, melynek 1 füzete 74 fényképészeti ábrából álló at- 
laszszal és értelmező  szöveggel együtt nagy csinnal kiállítva 
Párisban Renouard J. özvegyénél, nagy nyolezadrétben meg­
jelent.
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Heti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1862. novemb. 5-tő l egész 1862. 
deczember 11-ig ápolt betegekrő l.
Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt











































Dec. 5. 15 i 13 28 5 11 16 2 1 3 295 378 4 2 18 697
„ 6. 12| 7 19 7 12 19 1 3 • 4 298 371 4 2 18 693
„ 7. 12 16 28 15 10 25 1 2 3 294 375 4 2 18 693
5} 8« 7 5 12 12 7 19 3 1 4 287 373 3 1 18 682
» 9. 8 9 17 3 3 6 3 1 4 289 378 3 1 18 689
„ 10. 19 11 30 17 9 26 4 2 6 287 377 4' 1 18 687
* 1 1 lb 112 27 5 3 8 — 3 3 297 381 5 2 18ii I 703
A létszám  e héten n ö v ek ed e tt; leg gy ak rab b an  ész le lte te tt tüdő -, 
h a skárty a  és ízlob. A ha lo ttak  szám a a  múlt he tiné l n agyobb .
Szerkesztő i levelezés.
M—r A. tr, úrnak N.-Váradon : A szótár 1, és 2, ívé t; az OHL. ez 
idei folyama 31, számát, valamint az 1861-ki évfolyam második felét — két 
szám híjával, mely már elfogyott , elküldöttük.
T—y J . tr . úrnak az OHL. 43 : L—y tr. úrnak a 42 ; B—ó M. tr . 
úrnak a szótár kívánt (veit s az OHL, 3 t ,  sz, ; K — z J ,  tr, úrnak pedig a 
3. 26. és 34. OHL. számát és a szótár 1. 3. 11. 1 i .  és 13. ívét elküldöttük,
L—k A. tr. úrnak a szótár 1. 2. 3- és 4. ; E -1 M. tr. úrnak a 2. ; 
J—k N. tr, úrnak a 8. ; H—cs S. tr . úrnak az 1, ; és M—y J , tr. úrnak 
az S. 2, és 14. ívet elküldöttük.
K —z tr .  ú rnak  Illaván  5 A szógyű jtem ény e lm arad t kis részle ­
té t ezennel küldjük.
Lapjaink ez évi folyamának 2 -ik  száma elfogyott.
jg^gr- Kérjük tiszt, olvasóinkat, miszerint a reclamátió- 
kat saját, valamint vállalatunk érdekében is, ne az év végén, 
hanem azonnal megtenni szíveskedjenek.
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Matico-tokcsák 
és  b e fö csk endósi fo ly a d ék
(Capsules et Injection au Matico).
« » T M L A I J J L T  C«r «»ISMSIJaP*.,
gyógyszerész tő l , Parisban  , rue  de la  F eu illade No. 7.
Az amerikai gyógynövény Matico (piper angustifolium 
peruvianum) igen hatályos összehúzó (adstringens), hegesztő  
és balsamicus tulajdonokkal bír, s Francziaországban újabb 
idő ben húgycső  és hüvelytakár (gonorrhoea) ellen igen jó si­
kerrel rendeltetett, nevezetesen C a z e n a v e ,  C u l l e r i e r ,  
F a v r o t ,  R i c o r d  és P u c h e  tanárok által.
A beföcskendésnek szolgáló, tömény, lepárolt Matieo- 
vízbő l készült folyadék a folyás kezdetén, napjában 2 —3-szor 
használtatik, s legtöbb esetben a legkielégitő bb erdménynyel.
A matico illő  olajával és Copaiva balsammal töltött tok- 
csákat, melyek sem böfögést, sem undort, sem bélizgatást 
nem okoznak, a betegek igen jól tű rik ; használatuk a legfé- 
nyesbb eredménynyeí jár makacs és idült ondófolyásnál, hol 
a copaivát, cubebákat sat. jóval fölülhaladják. A napi ada°- 
12 —16 db, 1—2 óránkint.
Miután a Herba matico jelenleg igen ritka, az illő  olaj 
pedig a kereskedésben elő  sem jön, e gyógyszerek kizáró tu ­
lajdonosai: Grim ault éSf Comp., fölkérik az orvos urakat, 
hogy megrendeléseiknél világosan kitegyék, miszerint a Grí- 
n iau lt Ő T Comp féle  M atico -tok csákat é s  beföcskende'si 
fo lyad ék o t kívánják.
Egyedüli fő raktár Pesten  Tn r/ilf líV/SPf g yó g yu ­
lt. Sz, Lélekhez czirnzet g y ó g y sz e r tá r -  t l l / í i o C l  résznél,
ban , k irá ly -u teza  8. sz. (19) ( l __j)
AZ EMBER  ÉLETTANA .
Irta B a lo g h  K á lm á n , orvostudor.
I. köt. A vér, vérkeringés, közbenső  nedvkeringés, vér­
mirigyek, tápszerek, emésztés, bélcső i átszivárgás, tüdő i lég­
zés, bő r, hang- és szóképzés. Ára 3  forint. 1862. A második 
(utósó) kötet már sajtó alatt van, s ára sz in te  3  forint lesz. 
K a p h a t ó :  a szerző nél (országút 41. sz. élettani intézet). 
Emich G usztáv , kiadónál (Barátok tere 7. sz.) és minden 
hiteles könyvárusnál. A szerző nél az l-ső  kötetbő l még né­
hány példány van, melyek átvételekor 5 forintjavai az egész 
munkára elő fizethetni (a 2-ik köt. első  részének megjelené­
séig, mi a jövő  hónap közepe táján fog megtörténni). A vi­
déki megrendető k a posta árát maguk fizetik. (16. 1 ?)
m i g r a i n e s  &  M e u r a l g i e s
Paullinia-Fournier.
Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, gör­
csök, csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) le­
küzdésére , melynek legerő sebb rohamait is gyakran nehány 
perez alatt elenyészti.
Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, 
melyek általános elgyöngülésbő l származnak.
Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, 
Párisnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Gr r i s o l l e ,  
T r o u s s e a u ,  R e c am i e r ,  B l a c h e ,  C r u v e i l h i e r ,  Hu-  
g u i e r ,  A. T a r d i e u ,  E. B a r t h e z  sat. által 20 év óta 
tett kisérletek bizonyitják, hogy ezen készítmény mai nap 
egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a 
leghatályosb zsongítóknak, mikkel birunk.
NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem 
használ vagy épen árt.
P ar isb an  egyedül F . FOURNIER, gyógyszerésznél, 26 Rue 
d ’ A n jou -S t. H ono ré . (15. 2 - ? )
P e s ten  : Török József ban, Király-utca 8. sz.
Sikerrel használt nehány franczia gyógyszerek jegyzéke, melyek csaknem minden budapesti gyógyszertárban 
kaphatók, nagyobb mennyiségben pedig a följegyzett árak mellett J Ó Z S O f
gyógyszertárában. Pest, király-uteza 8-dik szám
Egy üveg ára 3 frt.
Copahine m ége cum  ferro  (Jozeau), egy üveg ára : 2 frt.
Copahine m ége sine  ferro  (Jozeau), egy üveg ára : 1 frt 90 kr. 
B lancard  ib lan y -v a s-iab d a csok , egy üveg ára 50 labdacscsal : 1 frt. 
Páte pectora le  de G eorge, egy dobasz ára: 50 kr.
Pálé  pectora le  ba lsan iique  (de Regnaultainé), egy dobasz ára:60kr. 
Páte de codeine  de Berthé, egy dobasz ára: 1 frt 20 kr.
Syrop  de codeine  de Berthé, egy üveg ára: 2 frt.
P au liin ia  de Fourn ier gyógyszerész Párisban, kisebb dobasz 1 f. 50 kr. 
Roob B oyveau -L »ffecteur, égy üveg ára: 3 frt.
Sem ou le  de l io n r ic s  (au proteino-phosphatecalcique) á ra : 1 frt 30 kr. 
Injection  v ég é ta ie  au  M atico (piper angustifolium), ára: 1 frt 60 kr. 
Capsu les  v é g é ta le s  de M atico ára: 2 frt 50 kr.
Syrop  de Q uinqu ina  rouge  ferru g in eux  ára 1 frt 60 kr.
LÉLEGZŐ K
(R esp ira to rs)
A szorgalmasan kutató ész újabb 
védszert talált fel a tüdő  és légcső  
megvédésére. Ezen „légző k“ igen el­
mésen készült szájtakarók, melyek a 
szabad levegő re kimenő , izgatott 
tüdejű  egyénektő l elzárják a hideg 
levegő nek rohamát. A finom, elmés 
és izletteljes szájtakarók úgy vannak 
szerkesztve , hogy se a nedvessség, 
se a köd, se a hideg át nem törhet, 
azért használatuk mindazoknak ajánl­
ható, kik a légzési szervek bántal- 
(18) maiban szenvednek. (2—?)
Egy  lé legző  óra  5  forin t.
Pesten, 1862. M ü l l e r  1 -m i 1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
Mai számunkkal az elő fizetési ív küldetik szét.
Pest, 1862.
E lő f i z e t é s i  á r  : he lybe n  eg e sz  év 9  frt . félév 4 f rt .  50  kr .  
évn egyed  2 f r t .  25  kr.  v idéken  e g é sz  év 10 frt . fé lé v  5 frt . 
é vne gyed 2  f rt .  50  kr .  A köz lemények és f ize tések  bé rm en te s i -  
tendő k,  H ir d e t é s e k é r t  soro nk in t  14 u jkr .
M eg - j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Meg ren d e lh e tő  m inden  cs.  k i r.  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a s ze r k e s z tó -  
oel ú j t é r  10. sz .  és Os te r lamm  K. k ö nyvke re s k edé s éb en ,  ú j té r  
a kioszk á t e l le u éb en .
D ec em b e r  21.
ORVOSI HETILAP.
m
Honi s  kü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k ó rbuvár la t k öz lönye .
Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M arkusovszky  Lajos tr. Fő munkatárs : B a logh  K álm án tr.
T a r ta lom  : N  á g  e 1 E . ta n á r  : Kórodai ada tok  a szü rkehályog  gyógykeze léséhez . (F o ly t,) ,  — B a l o g h  IC. t r  $ A láz. (F o ly t ,) .  — B a t i z -  
f a l v i  Samu tr ,  5 A h á tg e rin cz  elforduláséi és az e lfe rdü lések  óvszerei, (V ége). — K ö n y v i s m e r t e t é s e k ,  — L a p ­
s z e m l e .  G y ő g y t a n i  é s  g y ó g y s z e r t á r i  ú j d o n s á g o k .
T á rc za  ; A vérrokonok közti házasság ró l. (Y ége ), — B udapesti o rvo segy le t. — V egyesek. — P á ly áza t.
1
KÓRODAI ADATOK  A  SZÜRKEHÁLYOG  
GYÓGYKEZELÉSÉHEZ.
N á g e l  E .  tu d o r  és tan á rtó l K o losváro tt.
(F o ly ta tá s ) ,
A lenese- vagy a lencsetok-lencsehályog elmélyesztése (recli­
natio) a tülkhártyán át.
Ezen eljárást csak azon kemény lencse, vagy lencse- 
tok-lencsehályogoknál követem, melyeknél a kivétel bármely 
okból ellenjavalva van. — Hogy pedig az elmélyesztés által 
a lencse a látától állandóan eltávolittassék, szükséges, hogy 
egyrészrő l a Zinnius-féle övcse és a tányéralakú árok, míg 
más részrő l a lencse és tok között az összefüggés annyira laza 
legyen, hogy a lencse helyébő l a Zinnius-övcse legcsekélyebb 
vonatása nélkül távolittathassék e l ; mert egyébkint a reczeg 
leválása vajmi könnyen megtörténhetik. A sikerülés további 
feltétele, hogy az üvegtest ne legyen elfolyósodva 5 minthogy 
ilyen esetekben a lencse újra felmerül, vagy ha elmélyedve 
is marad, heves és pusztító edényhártyalobra vagy üvegtest- 
beszüremkedésre szolgáltat alkalmat. Csak az a baj hogy az 
üvegtest folyékonysági állapotát nem mindig tudhatni meg 
elő re. Végtére a sikerülés feltétlen kelléke, hogy a kéreg­
állomány teljesen ellegyen enyészve, míg a lencse magva ösz- 
sze legyen sorvadva. Ez nem csak azért szükséges, mert a tű  
a lágy kéreg-állományban ellenállásra nem akadván azon 
keresztül megy, hanem még azért is , mert a kéregállomány 
rögtön megduzzad, mihelyt a csarnoknedvvel érintkezésbe 
jön, s így megnagyobbult térfogatánál fogva az edény hár­
tyára mint idegen test hatván, zúzás által okozott izgatás 
következtében annak lobját eredményezi. Hogy ez ekként 
van, abból k itű n, mert a hályog felemelkedése után az el­
lenhatás felettébb csekély, s túlérett hályogoknál az való­
ban nagyobb fokban nem is szokott mutatkozni.
Noha fő leg erő mű vi sértés az, mi itten a szemre nézve 
veszélyes lehet, mindamellett némely egyéneknél fel kell 
vennünk, hogy az edényhártya beteges ingerlékenységű  , s 
ez egyes esetekben táplálási zavarokban találja okát, egy­
szersmind pedig az elmélyesztést szigorúan tiltja.
Hogy az erő mű vi sértés lehető en kimélő leg történjen, 
a szemteke rögzítendő , s a látát ki kell tágitani. Az első - 
nélfogva a szemhártyák zuzatása az emeltyüszerű leg mű ködő  
tű k által igen csekély mértékre szállittatik a lá , minélfogva 
mióta szemrögzítő t használok, hányás soha sem fordul elő . A 
láta mesterséges kitágitása által pedig a mű tevési tér igen 
növeltetik, s különösen a lencsetok mellső  falának szétszakí­
tása az utosó pillanatban lényegesen könnyittetik , valamint 
a szemrekesz vagy a sugártest megsértése inkább kike­
rülhető .
Az elmélyesztésnél már kilencz év óta felül nyilt, ruga- 
nyos gyű rű t használok, mely derékszöglet alatt tova menő  
vékony nyujtványával visszhorogszerű leg végző dik. A gyű rű  
a nem mű tevő  kéz mutatóujjára buzatik oly módon, hogy a 
visszhorgok a körömszél alatt elrejtve maradjanak, minél­
fogva azok ugyanazon idő ben mozdulatlanokká lesznek. A 
horgok a porczhártyába — ennek alsó széléhez közel — erő - 
sittetnek, mi által a szemteke teljesen a mű tő  hatalmában van. 
S miután ugyanazon vagy a szomszéd ujj által az alsó, a se­
géd által pedig a felső  szempilla a szemtő l elhuzatott volna, 
a mű tételhez látok, mely a következő  5 tényszakot foglalja 
magában:
1) a görbe Scarpa-féle hályogtű  beszúrását a szokott 
helyen, midő n vigyáznunk kell, hogy a beszúrás helye a 
porczhártya széléhez i y 2'"-nál közelebb ne essék (a sugár­
testnek a sugárszálagtól való könnyű  elválása miatt), de hogy 
a rovátkolt tájhoz se legyen igen közel. A sugárideg zúzása 
elkerülhető , ha a tű  kevéssé az egyenlítő  alatt szuratik be. 
Midő n a szemburkokon egyenes irányban keresztül hatoltam 
volna, a tű  domború lapját, mely eddig felfelé tekintett, hát­
rafelé irányzóm, a tű  hegyét egyúttal a lencsetok hátsó felülete 
felé tartván, hogy ezt alsó részletében a nyél függélyes mozgá­
sakor felhasítsam. (2-ik szakasz). Most következik a harmadik 
szakasz, midő n a lencsét felülrő l hátra- és lefelé a lencsetok 
sebén keresztül az üvegtestbe nyomom, mi közben azt egy­
idejű leg hosztengelye körül fordítom. A lencsetok mellső  
fele mindeddig sértetlen , s sértetlen is maradhat, ha átlát- 
székony, ha azonban hátsó felületéhez a lencse kéregállomá­
nyából darabkák vannak odatapadva, vagy pedig ha meg­
van homályosodva, azon esetben a mellső  falat is a tű vel 
össze kell szakítani, (4. szakasz), midő n azonban figyelnünk 
kell, hogy a porczhártya meg ne szurassék. Ha a lencse fel 
nem emelkedik az 5-ik szakhoz fogunk, mi a tű nek visszahú­
zásában áll. Ha a megvastagodott tok nagyobb ellenállásá­
tól tartani kellene, és hol ez a rekeszhez oda van forrva, 
biztosabbnak találtam a 2-ik idő szakban azt elő ször több ­
ször behasítani.
Az elmélyesztés s még inkább a kórodámon ritkán al­
kalmazott lenyomás, (depressio) sikere igen kétséges. Ha a 
lencse és a lencsetok bármikép is összefüggenek, vagy ha az 
üvegtest el van folyósodva a lencse vajmi könnyen felemel- 
kedhetik. A szemben visszamaradó idegentest továbbá igen 
könnyen idült szemrekesz-edényhártyalobra (irido-chorioidi- 
tis ) , nemkülönben a reczeg leválására vezethet. Még kétsé­
gesebb az elmélyesztés eredménye, ha lencsetok-lencsehá­
lyog mélyesztetik el.
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A lencse magvának megfordítása a lencsetoknak a megelő ző 
idő ben történt megszurása után.
Ha az úgynevezett túlérett hályoggal van dolgunk, mely­
nek összeállása különböző , azon esetben a híg tömegben úsz­
káló kicsiny lencsemag lenyomása vagy megfordítása a mü- 
tevési tért elhomályosító folyadék miatt nem szokott sike­
rülni. A hályog a tű  elő l könnyen kisikamlik, míg azonban 
más részrő l a hályogfolyadék kiürítése nem tanácsos, még 
pedig nemcsak azért, mert a hályog a mellső  szemcsarnokba 
eshet, hanem még azért is, mert az üvegtest elő esése vajmi 
könnyen bekövetkezhetik. A lebenyes kivétel pedig, nem te ­
kintvén a véle járó nagy veszélyt, már azért sincs indokolva, 
mert a lencse magva nem jön elő re, hanem idestova téved és 
bukfenczez, s ha a szem ű rébe eszköz vezettetik az üvegtest 
könnyen elő eshetik; koros egyéneknél, mélyen fekvő  szem­
tekénél, a szemgödör ruganyos telepének hiánya miatt rugal­
matlan szemburkoknál, az efféle sorvadt lencsemag kivétele 
merő ben lehetetlenné válhatik.
Ilyenkor jobbnak tartom a meghomályosodott folyadék- 
réteget a porczhártyán keresztül eszközölt tű mű tétel által a 
mellső  szemcsarnokba kiüríteni, s mihelyt ez itten felszívó­
dott, mi 2 — 3 hót alatt szokott bekövetkezni az elmélyesztés 
a tülkhártyán át végezhető . A hályogmű tétel ezen félesége 
körülbelül az önkénytes gyógyulás utánzása: megtörténik 
ugyan is túlérett és félig elfolyósodott hályogoknál, hogy va­
lónak erő mű vi behatásra a tok kipukkanása, és a mag lesü- 
lyedése u tán , az éveken át nélkülözött láttehetség az el- 
ömlött zavaros hályogfolyadék fölszivatása u tán , önként 
helyre áll.
A hályog kivétele látaképzéssel.
Ezen czélra Wenzel szerint a porczhártya és a szemre­
kesz egyszerre történő  lebenymetszését eszközlöm; azután 
pedig a Maunoir-féle ollóval a szemrekeszbő l tompa szög- 
letű  darabot, felfelé tekintő  csúcscsal, lemetszek, minek meg­
történtével a hályog kivételét a közönséges módon viszem 
véghez. Ha a hályog kásaszerü, akkor kikanalazom.
Ezen mű tétel javalva van, midő n a láta izzadmánnyal 
ki van töltve, vagy egyszerű en vau elzáródva; kivitelének a 
beteg fekvő  helyzetében kell történnie, az üvegnedv kiiszam- 
lásának közel álló veszélye kikerülése végett. Ezen szabály 
követését odanő tt hályogoknál, másodlagos tokhályognál, 
és általában ott, hol a szemteke üregébe eszközt kell beve­
zetni, soha sem szoktam elmulasztani.
Másodlagos vagy kártyás szürkehályog kivétele.
Ezen esetben a porczhártya kisebb lebenyét a vonali 
metszésnél jobban szeretem; minthogy a csipesznek kényel­
mes megnyitása csak akkor lehetséges. A metszést szorosan 
a porczhártya széle mellett kell csinálni, s ennek alsó körü- 
lete ‘/Vdénél nagyobb ne legyen. A hályog megfogására a 
Fischer-fcle csipeszt, vagy a Luer-féle „pince oculaire“-t 
használom, még pedig az utóbbit Jäger módosítása szerint. 
Ezen mű tétéinél a felső  szempilla tartását szinte magam te ­
szem, míg az alsónak tartását segédemre hagyom. Azutóbánás 
kemény lencsehályog kivételének megfelelő .
Ha a lencsetokhályog a szemrekeszszel össze lenne nő ve, 
azon esetben a homályos lencsetokot a szemrekesz egy részé­
vel együtt elő vonván, azokat le kellene metszeni. Egyébkint 
a Bowmann-féle tű olló szinte használható. (Vége köv.).
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B a l o g h  K á l m á n  tudortó l.
(F o ly t .)
Még két nevezetes kórfolyamat lázmenetét fogom ugyan­
csak Wunderlich kimeritő  észleletei után leírni. Azon kórfo­
lyamatok egyike a hagymáz, másika pedig a tüdő lob.
A hagymázndl éles határt kell vonnunk a hasi és küte- 
gee között, még pedig azért, minthogy igen valószinű , hogy 
ezen két kórféleség egymással aligha van közelebbi rokon­
ságban , s itten tartózkodni fogok ugyan ama két betegség 
körülményes tárgyalásától, mindamellett a hő mérséki válto­
zatok menetébő l ki fogom jelölni azon mozzanatokat, melyek 
engem arra indítanak, hogy azon angolok mellé álljak, Kik 
más tünetekbő l kiindúlva a tulajdonképi hagymázt (typhus 
exanthematicus) élesen megkülönböztetik a hasi hagymáztól 
(typhoid fever vagy egyszerű en fever =  láz).
A hasi hagymáznál a betegség kezdete úgy az enyhébb, 
mint a súlyosabb eseteknél körülbelő l ugyanazon esti hő emel­
kedések és reggeli hő csökkenések mutatkoznak. Az esti hő ­
emelkedés l,25°-kal nagyobb mint a megelő ző , de csak 0,625°- 
kal magasabb mint a következő  reggeli. Ily módon a beteg­
ség tető fokát 39,50°-al tartamának harmadik, negyedik nap­
ján éri e l, s ezen idő n túl az egyes korszakok hő mérsékileg 
egymástól élesen elkülönözvék.
Midő n a betegség tető fokára ju to tt, nehány napig az 
esti és reggeli hő mérsék közti különbség csekély, mig nem az 
első  hét végén 40,40°-ra emelkedett, melynek elteltével az 
enyhébb és a súlyosabb féleségek között igen szoros határt 
vonhatni. Az enyhébb hasi hagymáznál már a második héten 
az esti és reggeli hő mérsékek között jelentékeny különbség 
észlelhető , s az esti hő emelkedések a 40°-ot nem igen halad­
ják túl. A nagy hő mérséki különbségek a második hét köze­
pén jelentékenyebbek lesznek, míg a harmadikban az esti 
és reggeli hő mérsékek 2,50—3,75, ső t több fokban iselütnek 
egymástól, emellett pedig az esti hő emelkedések nagysága je ­
lentéktelen mértékben kisebbedik, mely kisebbedés a negye­
dik héten mindinkább elő tű n, s napról napra folytonsan elő re 
halad, míg végül az ötödik hétben, vagy néha már a negyedik 
hét végével is teljes láznélküliségnek enged helyet.
A súlyosabb hasihagymáz mindjárt a második hétben 
szembetünő leg elüt az enyhébb féleségtő l. így a reggeli hő ­
mérséki csökkenések teljesen elmaradnak, a hő mérsék folyto­
nosan a hagymáznál található közép mérséken (40°) vagy 
ezen felül maradván, míg az enyhébb féleségnél a reggeli 
csökkenések ama középhő mérséki fokon alul szállanak. Este 
felé a hő mérsék egészen 41°-ig szokott emelkedni, mely emel­
kedés a harmadik hétben 41,25°-ot is kitehet. Valódi alább- 
hagyások reggelenkint csak a negyedik vagy még inkább az 
ötödik hétben jönnek elő , midő n a hő mérsék a hagymázn l 
elő forduló középmértéken (40°) alábbszáll. A láz megszű nése a 
6-ik hétre esik.
Az enyhébb féleségnél a belekben véghezmenő  szövet­
változás kevésbbé van kifejlő dve, s a kóros képző dmények 
egyszerű  felszívódása, vagy csak részletes elhalásával vég­
ző dik ; a súlyosabb féleség ellenben a kóros képző dmények­
nek nagyobb kiterjedésben és bujábban történő  kifejlő désé­
vel van egybekötve, miért is a szövetelhalási folyamat na ­
gyobb mérvben, újabb vértorlódással (hyperaemia) s a kór­
képző dmény és a környező  szövet megduzzadása és fellazu­
lásával, nemkülönben annak mélyebben ható hegedésével megy 
véghez. mi azután az egész betegség magasabb fokozottságát 
és huzamosabb tartamát eredményezi.
A leirt kétféleség között még számos közepettartó fé­
leségek vannak, melyek nagy valószínű séggel, vagy az egyes 
megtámadott bélrészekben véghezmenő  kórfolyamat egyen­
lő tlen kifejlő désében, vagy pedig véletlen bonyodalmakban 
találják alapjukat, mindemellett azonban meglehető sen meg­
határozott középmértékű  jelleget lehet kivenni. A szóban- 
forgó eseteknél már a második hétben az esti fokozódások 
igen jelentékenyek, de egyszersmind reggeli alászállásra ha­
tározott hajlamot lehet kivenni. S a harmadik hétben nem­
csak a reggeli és esti hő mérsékek, hanem néha a különböző  
napok hő mérsékei között is igen nagy ingadozások mutat­
koznak. A láz elmulási ideje a 4—5-ik, vagy ritkán a 6-ik 
hétre esik.
Ha a hő mérséki változásokat tekintetbe vesszük a hasi 
hagymáznál a héti, vagy néha a félhéti idő szakiság nyilván­
valóan elő tű n, a hét utósó vagy első  napjára esvén közön­
ségesen a legjelentékenyebb változás, mely azután vagy 
mint irányadó továbbra is megmarad, majd pedig csak 
mulékony.
J_ _ _ L
Ezen láz alászállása annyira sajátságos, hogy a hasi 
hagymázra nézve méltán jellegző nek mondhatni. Az alászál- 
lás ugyanis hetekig tart, még pedig nagy fokú esti és reggeli 
ingadozásokkal, mert míg a beteg reggele majdnem láz nél­
küli, az esti hő mérsék 40°-ig emelkedhetik. A teljesen láz­
nélküli állapotba való átmenetei háromfélekép mutatko­
zik vagy
1) a reggeli hő mérsék jelentékenyül kisebbedik, míg a 
különböző  napok esti hő mérsékére nézve jelentékeny különb­
séget nem észlelhetni, végül azonban az esti hő mérsék is las- 
sankint mindinkább alacsonyabb lesz.
2) Az esti és reggeli hő mérsék között mindig ugyan­
azon különbség marad, de mindakettő  naponta egyenletesen 
kisebbedik.
3) Mindegyik hét kezdetén a hő mérsék alászáll, s a hő ­
változások alacsony hő mérsékek mellett történnek.
Egyes esetekben, fő képen pedig higanyhalvacs (calomel) 
adagolásakor a betegség tartama jóval rövidebbnek tű n elő .
A küteges hagymáz lefolyása a hasi hagymázéval any- 
nyiban megegyez, hogy a láz tartama igen hosszú, de koránt­
sem akkora, mint ezt a hasi hagymáznál lá ttuk , továbbá még 
az első  hét első  felében a hő mérsék emelkedése körülbelő l 
szinte megegyez a hasi hagymáznál észlelhető vel. Ezentúl 
azonban a két betegség közti lényeges különbség legnyilván­
valóbban szembetű n.
A küteges hagymáz körülbelő l a negyedik napon vagy 
az enyhébb, vagy pedig a súlyosabb féleség jellegét veszi fel. 
Az enyhébbnél már a negyedik napon a hő mérsék csökkenni 
kezd, mely csökkenés a hetedik napon még inkább növekszik, 
a második hét kezdetén csekély emelkedésnek engedvén he­
lyet, melyet csakhamar ismét alászállás követ, míg végül a 
harmadik héten a rendes hő mérsék visszatér. A súlyosabb 
féleségnél a hő mérsék emelkedése közönségesen 12 napig vagy 
épen két hétig tart, s a csökkenés vagy a második hét végén, 
vagy pedig a harmadik első  felében következik be.
A hő mérsék 40—41,25° akár az enyhébb, akár pedig a 
súlyosabb féleség tető fokán, midő n az első  hét közepétő l a 
második hét közepéig a reggeli és esti hő mérsék közti kü­
lönbség legfeljebb 0,75°, míg a második hét vége felé 0,9°-ra 
megy. Nagyobb különbségek nem igen fordulnak elő . S ha a 
küteges hagymáz a hasi hagymáztól az alábbhagyások cse­
kélysége által lényegesen e lü t, a végalábbhagyás által még 
inkább eltér. így a láz megszű nése a küteges hagymáznál 
gyorsan, sokszor egy éjszaka, vagy 24 —36 óra alatt követ­
kezik be, s ha még 2—3 napig tova is húzódik, nem tart nagy 
napi hő változatok mellett hetekig mint ezt a hasi hagymáz­
nál láttuk.
A szilárd izzadmánnyal összekötött tüdő lobnál a lefo­
lyás nem kevésbbé jellegző  mint a fertő ző  betegségeknél, az 
eltérések azonban jóval számosabbak.
Mindjárt a betegség kezdetén a hő mérsék magasra 
emelkedik, s tető fokán (40") a negyedik ötödik napig meg­
marad, mely idő  alatt a napi változatok felettébb csekélyek. 
Az említett idő  után vagy a betegség végleges alászállása 
következik b e , vagy pedig csak csekély a hő csökkenés , mely 
emelkedésnek enged helyet, ez azonban a 6—7 napon vég­
legesen és gyorsan rendessé átváltozik. Tiszta és rendesen le­
folyó tüdő lob esetekben a láz megszű nése annyira gyorsított, 
hogy a hő mérsék esése 12—36 óra lefolyása alatt 2,50—3,75°- 
ot is kitehet.
A lökésekben fejlő dő  tüdő lobnál a 3—4-ik napon a hő­
mérsék erő s félbehagyásokat mutat (38—40 között), midő n 
az 5—6-ik napon körülbelő l állandóan a 39°-on megmarad, 
ezután véglegesen gyorsan alábbszálván. A félbehagyó tüdő ­
lobnál minden harmadik nap a hő mérsék emelkedését, majd pe­
dig csökkenését észlelhetni, a különbség 1 — 2 fokot tévén k i ; 
az emelkedések azonban a 2-ik napontúl annál inkább kiseb­
bednek, minél huzamosabban tart a betegség.
Ha a tüdő lobnál vérbocsátás történ, a hő mérsék rögtön 
alábbszáll, s vagy állandóan a rendeshez visszatér, vagy pe­
dig ennek megtörténte elő tt még egyszer futólag kevéssé
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emelkedik. A különbféle bonyolodványok miatt a tüdőlob le­
folyása hosszan elhuzódhatik, mint ezt a hörg-, mellhártya 
lobnál, gümő knél, Bright veséknél, senyvés egyéneknél sat. 
találjuk. (Vége köv.)
A  hátgerin cz  e lferdü lései és ez  e lferdü lések  
óvszerei.
Batizfalvl Samu, tudortó l.
(V ége)
Az itt legközelebb említett bajokból eredő  hátgerincz 
elferdülés ellen a leghatalmasabb és legfontosabb óvószerek 
egyike a m e g f e l e l ő  e r ő t e l j e s  á l t a l á n o s  i z o m t e ­
v é k e n y s é g ,  mennyiben az által nemcsak az izomgyönge- 
ség ellen lehet legbiztosabban munkálni, hanem minden neta- 
láni testi egyenetlenségeket és egyoldalúságokat is sikerül 
általa kiegyenlíteni.
S idevonatkozólag legmegfelelő bb a czélszerű en kezelt, 
rendesen vezetett és szabályszerű en beosztott testgyakorlatok 
sorozata. Ezek az egészséges, a testgyakorlatokra képes gyer­
mekeknél nemcsakhogy kipótolják azizomgyakorlatok közön­
séges és természetes nemeit, hanem helyes használat mellett 
sokoldalúságoknál fogva felül is múlják azokat, s mindezen- 
felül idő nyereséggel járnak, ébresztik az eleven, szilárd, elha­
tározott érzést, s elő mozdítják a mellkas erő teljes kiféjlését, 
erő södését, kiterjedését és szélesbedését. A testgyakorlatok­
ban van a közöttünk fájdalom oly gyakori és életveszélyes 
mellbetegségek legbiztosabb óvszere. Mindez nem szorult 
bő vebb magyarázatra és bizonyitgatásra, a tapasztalás eléggé 
hangosan nyilatkozik már a testgyakorlat mellett, ha az való­
ban olyan, mint a milyennek lennie kell, t. i. a t e s t n e k  
m i n d e n  i z o m r é s z e i t  és s z e r v e i t  e g y a r á n y o s a n  
(tehát nem egyoldalulag) e r ő s í t ő  á l t a l á n o s  és s z a ­
b á l y o z o t t  t e s t m o z g á s .  De azt az egyet lehetetlen itt 
meg nem jegyeznünk, hogy a testgyakorlat az itt fölemlített 
haszna csak akkor várható és érhető  el biztosan, ha az szak­
értő  és szabatos vezetés alatt áll.
A testgyakorlat mellett a szemünk elő tt álló czél eléré­
sére különösön ajánlhatók még, fő leg a helyes testtartás meg­
szokása és eltanulása tekintetébő l: az úszás , tánczolás, kato­
nai léptetés, természetesen ez utóbbi minden fegyver nélkül,, 
mivel ennek kezelése által könnyen helytelen testtartási szo­
kások jöhetnének létre.
Mindazon esetekben, hol az egyenes testtartás czélo- 
zása, nevezetesen pedig a vállaknak szabályszerű  tartása kü­
lönös nehézségekbe ütközik, ott alkalmilag e következő  egy­
szerű  óvszert ajánlhatjuk. A két könyöknél egyenszögü alak­
ban behajtott karok közé úgy helyezzünk egy botot, hogy az 
a hát mögött keresztben feküdjék, s ily módon a két könyök 
ízületei által tartassák. Szakértő  testegyenészeti orvos meg­
hagyása következtében az oldalgörnye elleni óvszerül ott, hol 
arra hajlam mutatkozik, lehet egyszerű  s az egyes esetekre 
tökéletesen illő  s czélszerű en készitett testegyenészi derék- 
övet alkalmazni. Ezzel össze lehet kötni a közönséges járási 
vagy katonai lépdelési gyakorlatokat is. Hanem mindezen 
gyakorlatokat naponként egyszer, ső t néha felváltva,többször 
kell elő venni, ha kívánt czélhoz akarunk jutni. Általában 
mind az itt említett óvó rendszabályokat és eszközöket követ­
kezetesen és a leggondosabb pontossággal szükséges al­
kalmazni.
Ezek után szóljunk azon óvó rendszabályokról és eszkÖ- 
zökvő l, melyek az erő mű vi sérülésekre, mint a hátgerincz el- 
ferdülésének keletkezési okaira vonatkozik. Az erő mű vi sérü­
lések ellenében csak egy távolabb eső  általános óvszerünk 
van, mely azonban a biztosság magas fokával bír, s azon 
ügyességben található föl, mely a mindennemű  mozgások 
összhangzatosságán és biztosságán alapul. Az ilyen ügyessé­
get pedig egyedül testgyakorlat által lehet megszerezni.
Az erő mű vi sérülések különféle nemei megfogható mó­
don, annál könnyebben szolgáltathatnak okot testi alakhi­
bákra, idomtalanságokra, minél gyöngébb és elpuhultabb az
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illető  test. Ezért tehát már nemcsak a csecsemő  korban kell a 
testet ezen hibáktól óvni, hanem az anyának magzatára már a 
terhesség ideje alatt nagy gondot kell fordítani. E tekintetben 
káros hatásúak a gyermekekre nézve minden erő feszítő , rázkód- 
tató mozgások, milyen a szilaj tánczolás, lépcső krőli hirtelen 
lefutás, lovaglás, hosszú utazás rázós kényelmetlen kocsikon, 
továbbá nehéz terheknek czepelése sat.
Miután mindazon hatányokat, melyek a test erő mű vi 
épségét veszélyeztethetik, nemkülönben a módokat, melyek 
által a veszélyektő l azt megóvhatjuk, körülményesen meg­
érintettem, soraim bezártánál el nem hagyhatom azon figyel­
meztetést, hogy a csekély erő mű vi hibákat könnyeden venni, 
elhanyagolni nem szabad, hanem ellenkező leg rögtön azon 
kell lennünk, miszerint alapos szakismeretekkel felruházott 
egyén tanácsát és intézkedéseit kérjük, s a nem eléggé szak­
avatottaktól még inkább óvakodjunk, mint a baj elhanyago­
lásától.
---- ■ H M * * -
KÖNYVISMERTETÉS.
-f- Die erste Ausrottung eines Polypen aus der Kehlkopfs­
höhle. Von Victor Bruns. 3 táblán 32 ábrával. Tübinga 1862. 
Laupp kiadása. Nyolczadrét 76 1.
Bruns a jelen füzetben körülményesen leirja azon eljá­
rást, melyet a baloldali hangszálag alatt lévő  12 —14 millim. ‘ 
hosszú és 6—7 millim. vastag gégeürbeli takhártyapöfeteg 
kiirtásánál a gégerésen át követett, mely eljárás első  és egye­
düli a maga nemében. A munka oly szabatosan van írva, hogy 
a kivonat belő le igen terjelmesen ütne ki, s rajzok nélkül nem 
volna eléggé világos, miért azokat, kik gégetükrészettel fog­
lalkoznak, a kérdéses munkára egyszerű en figyelmeztetni ele­
gendő nek tartjuk.
-j- Aus der Natur und Wissenschaft. Dr. Louis Büchner. 
Lipcse ♦  Thomas Tivadarnál 1862. 8-ét. 364 lap.
Büchner „Kraft und Stoff“, „Natur und Geist“ és „Phy­
siologische Bilder“ czimű  munkái által, mint felvilágosodott, 
s a természettudományoknak az életben való jogosultságát 
népszerű én vitató és védő  iró igen jó hirben áll, sjelen mun­
kájában is törekvése oda van irányozva, hogy a bölcsészetnek 
azon törekvését, melylyel a természettudományi fürkészetek 
és következtetések menetébe be akar vágni, egész határozott­
sággal visszautasítsa. Munkáját azon okadatolt remény lengi 
át, hogy nincs messze azon idő , melyben a jelen bölcsészeti 
irány már is kitű nt ferdeségei miatt átalában véve tarthat- 
lannak fog tekintetni. A tárgyi ismeretekbő l kell alakítani a 
bölcsészetet, mely tulajdonképen nem más, mint ismereteink 
végeredményeinek a meg- és tudvalevő  dolgokból való követ­
keztetése, s azoknak okszerű  lánczolatba való összefüzése.
-j- Lehrbuch der Anatomie und Physiologie der Sinnesor ­
gane, Von Prof. Dr. Adolf Fick. 1. Heft. Lahr. Schauenburg ki ­
adása  1862' 8-rét. 128 1 Öt láttömbészeti (stereoscopicai) 
ábrával.
Schauenburg következő  munkasorozatot ád ki : „Cyclus 
organisch verbundener Lehrbücher verschiedener medicini- 
schen Wissenschaften — ------ “. Fick elő ttünk fekvő  mun­
kája teszi ama munkasorozat 9-ik kötetének 1 füzetét; magá­
ban foglalja pedig a bő r által eszközölt érzéki mű ködéseket, 
az ízlést, szaglást és a hallásszervek boncztani és szövettani 
leirását. A tárgyak mű értő en vannak egymás mellé illesztve, 
mint általában Fick munkáinál a szabatos ugyan, de a ke­
véssé magas irályt megszoktuk.
- ••UH-----
L A P S Z E M L E .
( —h—n ) A  v ö rh en y  é s  a h e v en y  c sú z .
Golding Bird volt az első , ki arra figyelmeztetett, hogy 
nem ritkán a vörhenynyel csúz szokott összebonyolodni, mely 
fölfedezést Richardson késő bben megerő sített. Ezen bonyolu- 
latot azonban csak Angolnrszágban lehetett fölfedezésnek 
mondani, minthogy Kelet- és Nyugotindia bizonyos, nemkü­
lönben Amerika déli részeiben „dengue* nevezete alatt be­
tegség fordul elő , mely Aitken szerint csúzos vörhenynél 
(scarlatina rheumatica) nem volna egyéb.
A csúz már a kiütés második napján megjelenhet, noha 
késő bben is szokott kifejlő dni, izületi, szivburoki (pericarditis), 
vagy szivbelhártyai (endocarditis) lob alakjában mutatkoz­
ván. Ezen bonyolulatok azonban nem mindig életveszélyesek, 
így legközelebb Angolországban esetek észleltettek, hol majd 
ízületi, majd szívburki, majd pedig szivbelhártyai lob fejlő ­
dött ki. s a betegek mindamellett fölépültek. A szerencsésen 
végző dött eseteknél a húgyban fehérnye vagy épen nem, vagy 
pedig csak felettébb csekély mennyiségben találtatott, míg 
hol fehérnyébő l nagyobb mennyiség mutatkozott, ottan a vég­
ző dés halálos volt, különösen egy ilyen esetnél halál után a 
vesék és a máj kemnyédszerű  (amyloid) átváltozása észlelte­
tek. Richardson a vörheny és a csúz közösségét abból véli 
megfejthető nek, hogy mindegyik esetben fertő zés forg fenn, 
mely sav által okoztatik, ennek a tejsavéhoz hasonló élettani 
sajátságai lévén.
A szerencsésen kezelt vörhenyeseteknél, ha csúz nem 
volt jelen, nyujtatott: Rp. Liq. ammon. acet., drach. 2; sp. 
aetheris chlorici, gran. 10 ; tinct. opii simpl., gr. 10 ; aquae 
destill. simplicis, unc. 1 et semis. Hatszorra órai idő közökben 
bevenni.
Izületi lobbal bonyolódott csúznál Beble rendelt : 
Rp. Potassii bicarbonici, drach. semis ; trae. opii, gr. 10 ; spir. 
aether, chlor, gr. 10. Órai idő közökben háromszorra bevenni.
Hillier szivbelhártyalobbal bonyolúlt vörhenynél min­
den harmadik órában 10 szemer szénsavas hamanyt (C03K) 
vízben feloldva nyújtott.
A szívhártyalob megszű ntével a lehámlási idő szakban 
adható : Rp. Spir. aetheris chlorici; liq. cinchonae, aa. gr. 10. 
Naponta háromszorra bevenni.
Ha torokbántalom volt jelen, légenysavas ezüstoldattal 
való érintéseken kivül, ugyanezen czélból rendeltetett: 
Rp. Trae. ferri muriat.; glycerini, aa. drach. duas. A lobos 
torokra vagy mandolákra szivacscsal alkalmazni. Ezeken ki­
vül még a halvanysavas szikeny (chloras natrii) vízoldatát is 
jó sikerrel lehet torokvizül használni. (M. T. a. G. 1862. 
ő szutó 29-ke).
( —h—n) A  k en en y  h a szn á lá sa  é s  a d a g o lá sa .
A közönbÖ8 légenysavas keneny (trisnitrate of bismuth 
= N 30 J8Bi -f- víz) nagy fehér jegeczeket képez, melyek ne­
hány csepp légenysavval elegyített vízben oldékonyak, heví­
tésnél azonban légenysav elvesztése mellett felbomlanak. 
Elő állítható, ha a keneny légenysavban feloldatván, azután az 
oldat elpárologtatik.
Minthogy a légenysavas keneny sokak által szerfelett 
dicsértetik, míg mások ócsárolják, fő képen pedig azért, mert 
állítás szerint mirenynyel lenne keverve, Druitt a következő  
észrevételeket teszi :
A közönbös légenysavas kenenynek (trisnitrate of bis­
muth) annyira finom pornak kell lennie, hogy az ujjak közti 
dörzsöléskor szemcsének nyoma se legyen érezhető . Igen eny- 
hitő leg hat, ha a bő rnek hólyaghuzó által vagy egyébkint le- 
hámlott része véle behintetik. Zsírédenynyel sű rű  pé pé ke­
verve szájfekélyedéseknél igen jó szolgálatokat tesz. Izgé- 
konysággal egybekapcsolt emésztetlenség, gyomorzsába és 
gyomorfekélyeknél megbecsülhetlen. Egyébiránt igen helyes, 
ha belső  adagolásakor a keneny sziksóval összekeverve 
nyujtatik.
Mi az adagot illeti, melyben a keneny veszély nélkül nyújt­
ható, arra nézve a nézetek igen megoszlanak, minthogy a ke- 
neuyt némelyek méregnek tartják, míg mások három szemernyi 
adagokban rendelik; Druitt pedig mondja, hogy noha a szóban- 
forgó szert 15 év óta igen nagy adagokban nyújtotta, egyet­
len mérgezési tünetet sem észlelt bevétel után. A következő  
példát említi föl: ezen évben beteget kezelt, kinél bizonyta­
lan jellegű  bélbántalom lévén jelen, egyszerre vakbéllob tü ­
netei fejlő dtek ki, midő n egyszersmind gyanította, hogy a vé­
konybél végrészlete megfekélyesedett; miért keneny adago­
lását határozta el. A beteg eleinte négy óránkint 30 szemért
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kapott, majd pedig azután naponta kétszer 40-et. Ily módon 
tíz nap alatt 480 szemért fogyasztott e l; mint pedig a baj ja ­
vult, a keneny adaga kevesbittetett.
S ha a kenenynyel mireny van keverve, ez vagy oly ke­
vés, vagy pedig oly összeköttetést képez, hogy mi izgató tu ­
lajdonságot sem mutat. Druitt a keneny adagolására a követ­
kező  vényt ajánlja : R p . Bismuthi trisnitratis ; pulv. acaciae, 
aa. gr. 480; sodae bicarboniei, gr. 240; zingiberis, gr. 120 
(vel camphorae pulver, gr. 24); sacchari albi, gr. 120. Misce 
ut fiat pulvis, detur in lagenam vitream et consumatur ad 24 
vicies. (M. T. a. G. 1862. télelő  6.)
( —s —c )  P e te fé s z e k -m e ts z é s  te r tie s  a s s z o n y n á l.
Pollock tudor beszéli, hogy a St.-György kórházba nő  
jött, kinek hasa kilencz hónap óta szerfelett meg volt dagadva. 
Már öt hónap elő tt szúrcsapolták, mire elvetélt. A has újra 
megdagadt, a csapolás ismételtetett, öt héttel később azon­
ban a has dagadása elő térbe lépett, s folyton növekedett. 
A második szúrcsapolás 1862-iki nyárutó 28-án vitetett vég­
hez. Pollock a petefészek-metszést elhatározta. A tömlő  elő ­
ször lecsapoltatván, a hasürbő l kihúzatott, s egészen úgy ke­
zeltetett, mint ez közönségesen történni szokott; mellette 
azonban másik hullámzó képzet foglalt helyet, melyrő l hitte, 
hogy az ellenoldali petefészek tömlő je , miért beléje szúrt. 
Tiszta folyadék ömölvén elé , csakhamar kitű nt, hogy a töm­
lő nek vélt képzet a terhes méh, melyben magzat hullája van. 
A hasseb egyesitetett. Estefelé a beteg vajúdások közepette 
elvetélt. Másnap jobban érezte ugyan magát, de az erre kö­
vetkező  éjszaka meghalt. A bonczolás nem lett megengedve, 
(Dublin Med. Prés. 1862. ő szelő  24.).
(—s—c )  A  r e c z e g e d én y e i a lv a s  a la t t .
Hughlins Jackson alvó leánynak maszlagal (atropin) által 
kitágított látáján át a reczeget több ízben vizsgálván, a lát- 
idegdombcsát fehérnek találta. A reczegütéri ágazatok vé­
konyak, míg a visszerek vastagok voltak. (M. T. a. G. télelő  
6-án 1862).
Gyógy tan i é s  g y ógy szer tá r i ú jdon ságok .
+  Lázüző -hashaj tó szörp. — Pavesi lázüző  és egy­
szersmind hashajtó szerként a következő  szörpöt ajálja :
R p  Sulfatis cinchonini, partes 18; sacchari albi partes 
600; aquae destill. simpl., partes 1000; acidi citrici crystal- 
lisati, partes 10; coffeae viridis levanticae tostae, partes 450; 
sennae orientalis, partes 50; rhabarbarae persicae, partes 25.
A pörkölt kávé, a rheum és a szennalevelek durva porrá 
törve vízben fő zetnek. Ily módon 600 gramme folyadék nye- 
retik, melyhez rézedényben adatnak azután a cinchoninsó, a 
czitromsav és a czukor. Az oldat vízfürdő n szörpösszeállá- 
sig besű rítetik. A szörpöt kicsiny palaczkocskákban száraz 
és hű vös helyen kell tartani.
A pörkölt kávé azon felül, hogy a kénsavas cinchonin 
keserű  izét elveszi, a szenna és a rheum kellemetlen szagát 
leplezi anélkül, hogy az emlitett szerek lázüző , illető leg has­
hajtó tulajdonságát csökkentené. A czitromsav a cinchoninsó 
oldékonyságát emeli, a kávé lázellenes hatását pedig öreg­
bíti, mint ezt Grindel, Pouqueville, Turray, Thomson sat. már 
észlelték. (B. d. Th. m. et eh. pr. 1862. ő szutó 30.).
-f- Onkészitmények a kankó ellen. — Calvo tudor a 
kankó kezdetén és végén a következő  ónkészitményeket ajánlja:
R p , Aquae destillatae rosarum, grammata 100 (1 gramme 
=  13,72 szemer) ; oxychloreti stanni, grm. 8.
R p . Aq. destillatae rosarum, grm. 100 ; phosphatis 
stanni, grm. 6.
R p . Aq. dest.prosarum, grm. 100 ; tannatis stanni, grm. 2.
Ezen folyadékok bármelyikébő l a húgycső be naponta 
háromszor kell befecskendeni. (J . de M. et de Chir. pr. 
6341. 1862.).
-j- Vények befecskendésül a fehér folyásnál. — Solari 
az egyszerű  fehérfolyásnál a következő  összehúzó szerek vé­
nyeit ajálja:
R p . Aquae fontanae, grm. 200; aluminis, grm. 5.
R p . Aquae fontanae, grm. 200; sulfatis zinci grm. 2.
Rp. Aquae fontanae, grm. 300; subacetatis plumbi, gr. 10.
Rp. Aq. fontanae, grm. 1000; sulfatis aluminii gr. 10 —25.
R p . Aquae fontanae, grm. 1000; sulfatis zincoalumi- 
nici, grm. 5 — 20. A kénsavas horgany-timany kettő s só, mely 
legközelebb Homolle által fedeztetvén fe l, ugyancsak ennek 
nevérő l hivatik.
Ezen szerek egyike vagy másika befecskendésül hasz­
náltatván a fehér folyás megszű nésére meglehető s biztos­
sággal számolhatni, a makacs esetekben pedig következő  
vény szerint kell eljárni:
R p . Glycerini, grm. 100; tannini puri, grm. 1—2. Na­
ponta egyszer befecskendeni.
A kénsavas horganyoldatoknak cserennyel keverve, vagy 
pedig cserenytartalmú növényfő zeteknek kénsavas horgannyal 
elegyítve szinte jó hatásuk van. Azon fő zetekhez diófaleve­
leket, gubacsot, gránátfahéját, china- vagy tölgyhéjat ve­
hetni, s belő lük % literhez 1 grm. kénsavas horganyt kell adni.
Midő n a fehér folyás egyszerű en a szövetek lazaságában 
találja okát, a cserenytartalmú növények egyszerű  fő zetének 
szinte kellő  hatása van. Ezen esetekben Solari belső leg 
naponta étkanálnyi chinabort adagol, melyhez gyenge emész­
tés esetében még 1 grm. emésznyét (pepsine) csatol. Ilyenkor 
vasiblany készítményeket is szokott adni.
A legmakacsabb esetekben összehúzó porokkal behin­
te tt, vagy olyan oldatokkal átitatott tömeszeket (tampons) 
kell alkalmazni. (J. d. M. et de Ch. pr. 1862. ő szutó).
Az iblany és a büzeny mint gerjvesztő  szer (désinfec- 
tant). — Boinet miután terjedelmesen elő adta volna az ekkorig 
gerjvésztő ül használt szereket, s kimutatta volna, hogy vagy 
nagy részben elégtelenül hatnak, vagy pedig bű zös, ingerlő  
voltuk miatt a légzésszerveket kellemetlenül érintik , mint 
ezt például a bálványnál tapasztalhatni, áttér az iblanyra, 
mely már Magendie és Duray észleletei szerint az állati szö­
vetekre változtatólag hat, miért oldatában nemcsak a bonczi 
készítmények igen jól eltarthatok, hanem az által még a büz- 
hödt szagú rosszul genyedő  fekélyek és sebek nemcsupán kel­
lemetlen szagukat veszítik, de egyszersmind jobb sarjadás- 
nak indúlnak. Selmi híres párisi gyógyszerész a követ­
kező  vényt ajálja: R p . Tartari emetici, gram. 6(1 gramme =  
13,72 szemer); aquae destillatae simpl., grm. 176; iodi puri, 
grm. 2,75. Ha pedig 378 grm. víz vétetik, akkor 4,12 grm. 
iblanyt vehetni. A készitésnek C. sz. -|~600-nál kell történni, 
minthogy alacsonyabb hő ségnél az iblany felettébb nehe­
zen oldódik fel, míg magasabbnál dárdanyélegiblacs (oxyio- 
dure antimoine) képző dik. A fenntebbi vény szerint ké­
szült oldatban dárdanysav, azután pedig HJ van jelen. — 
Az iblany helyett büzenyt is vehetni, csakhogy az ilyen ol­
dat kevésbbé hatályos. A vény következő : R p . Aquae des­
tillatae simpl., grm. 500; tartari emetici, grm. 6 ; bromi puri, 
grm. 5. Ezen oldatok egyikét vagy másikát a már említett 
körülmények között akár befecskendésül, akár mosásul, akár 
pedig a tépetbe itatva lehet használni. (Gaz. hebd. 40, 41, 
45 sz. 1862.).
+  Eczetsavas hamany (acetas kalii) kankó ellen. — 
Betoldi az „Annali di medicina“ tavaszutói egyik számá­
ban az eczetsavas hamanyt mint olyan szert ajálja, melyet 
a kankós húgycső  lob ellen úgy férfinál mint a nő nél igen 
jó sikerrel lehet használni. Carlo Ambrosola ama szer ha­
tását tüzetesen vizsgálat alá ve vén, számos tapasztalatok 
hosszú során át találta, hogy az eczetsavas hamany belső leg 
nagy adagokban nyújtva a heveny és félheveny húgycső ­
kan koknál szép sikerrel mű ködik. Azonban legalább 100 
gramme-ot kell felhasználni, hogy az ember sikerre juthat- 
son. Idült kankóknál nincs jó hatása. Befecskendésül alkal­
mazva heveny és félheveny esetekben használ ugyan, de a 
tiinsó, csereny vagy a kénsavas horgany felett nincs elő nye. 
A gyomor igen jól eltű ri, s a húgycső  takhártyájára gyako­
rolt jó hatása tisztán helybeli, ezt akkor eszközölvén , midő n 
a vizelet által kiüritetik. (Gaz. hebd. 1862. ő szutó 21.).
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(Vége.)
Boudin szerint Francziaországban 1853-tól 1859-ig 
2,020,2214 házasság köttetett, s pedig 19,482 vérrokonok kö­
zött, mely számból 329 unokaöcs és nagynéne, 921 nagybátya 
és unokahug, 17,872 pedig unokavérek (cousins germains) 
között történt; mibő l azután következik, hogy a fen kitett 
idő  alatt minden 100 házasságra esik 0,88 unokavérek, 0,04 
nagybátya és unokahúg, 0,016 unokaöcs és nagynéne, s így 
0,9 vérrokonok közötti. Az unokavérek származékai közti há­
zasságokra nézve pontos számítások nem léteznek, azonban 
igen valószínű , hogy ezekkel együttvéve a vérrokonok közötti 
házasságok az összes házasságoknak körülbelő l 2 °/o-át te­
szik ki.
I. A süketnémaság a vérrokonok közti házasságokhoz való 
viszonyok szerint.
1862-ki télhó 28-án a párisi császári siketnéma-intézet- 
ben 95 születés óta siketnémának tartott egyén volt, közülök 
pedig 16 vérrokonok közti házasságból származott, mi 28,3 
%-ot tesz ki, mely szám magassága rögtön szembetű n, ha te ­
kintetbe vesszük, hogy a vérrokonok közti házasságok száma 
a 2 % -ot nem haladta felül. Hasonló kedvező tlen eredményt 
mutatnak még a lyoni és a bordeauxi siketnéma-intézetek, 
minthogy a születés óta siketnémáknak tartottak számából az 
elő bbi helyen 25 °/0, az utóbbi helyen pedig 20,36 %  vérro­
konok közti házasságból eredeti származékokra esett. Így te ­
hát bizton mondhatni, hogy a vérrokonok közti házasságból 
származó születés óta siketnémák száma aránylag 12—15-ször 
nagyobb, mint azoké, kik nem vérrokonok közötti házasság­
ból vették eredetüket.
A siketnémaság továbbá annál könnyebben elő áll, minél 
közelebb rokonságban vannak a házasfelek, ugyanis, ha a ke- 
resztő zési házasságokban a siketnémaság lehető sége 1 által fe­
jeztetik ki, az unokavérek közti házasságban azon veszély 18, 
míg a nagybátya és unokahúg között valóban 37, a nagynéne 
és unokaöcs közöttiben pedig 70.
Liebreich, Berlinben a zsidók és a többi népesség kö­
zötti siketnémák számát összehasonlítván, a fentebbiekkel ha­
sonló eredményre jutott. A zsidókra nézve ugyanis tudva van, 
hogy a keresztényeknél gyakrabban házasodnak vérrokonok 
között, s ime a berlini siketnéma-intézet 341 siketnémája kö­
zű i 42 zsidó, mi annyit jelent, hogy míg 10000 keresztény la ­
kosra 6 siketnéma esik, a zsidók között minden 10000-re 27 
jön. Ennek megfelelő leg Boudin a párisi siketnéma-intézetben 
200 siketnéma között 3 zsidót talált, holott a zsidó és a ke­
resztény népesség közötti arány szerint Francziaországban 
csak 0,5-nek, s így legfeljebb 1-nek kellett volna lennie.
A rabszolgaság nemcsak anyagilag rontja meg az embe­
reket , hanem még erkölcsileg is , minélfogva a rabszolgák 
közt a vérrokonok közötti termékeny nő szések igen gyako­
riak , s még a vérfertő zés sem tartozik a ritkaságok közé. 
Eszerint csodálkoznunk nem kell, ha az északamerikai egye­
sült államok többjében 1840-ben Ramon de la Sagra szerint a 
színes siketnémák száma a fehérekét 81-szer múlta felül, ho­
lott a fehér lakosok számra nézve túlsúlyban vannak. Ellen­
kező leg van ez Chinában, hol Brown több éven keresztüli 
ott tartózkodása alatt egyetlen siketnémát sem látott, s csak 
egyrő l hallott beszélni.
II. A vérrokonok közti házasságból eredő  siketnémák nagy számát 
valamely átöröklött betegségbő l származtatni nem lehet.
Azok. kik tagadják, hogy a vérrokonok közti házassá­
gok siketnéma nemzedék származására okul szolgálhatnak, 
mondják, hogy a siketnémaságnak nem maga a házasság, ha ­  *)
nem átörökölt betegség az okozója. Nem tekintve, hogy a 
teljesen siketnéma szüléknek közönségesen jól beszélő  gyer­
mekeik szoktak lenni, s felettébb ritkán történ meg, hogy azok 
között siketnéma szülessék: figyelembe kell venni, miszerint 
az összeházasodó vérrokonok többnyire teljesen egészségesek, 
nemkülönben jó módúak szoktak lenni, minthogy az olyatén 
házasságokat, kevés kivétellel a vagyon összetartásának óhaja 
szokta eszközölni. így tehát bátran mondhatjuk, hogy a siket­
némaság nem öröklékeny baj, hauem a rokonvérek összekeve- 
rédésébő l igen is származhatik. Ezt számtalan példa által bizo­
nyíthatni, s Boudin számos esetet hoz föl, melyek nyilvánvalóan 
bizonyítják, hogy teljesen egészséges vérrokon házasoknak si­
ketnéma gyermekeik lettek, még pedig ugyanazon családban 
nemcsak egy, hanem közönségesen több. De nemcsak a siket- 
némaság fejlő dhetik ki ily módon , hanem más egyéb bajok 
is, milyen például a görvély, s a vérrokonok közti házasság 
magzatai a kora elhalásra szerfelett hajlandók.
Többek közt déli Francziaországban volt egy család, 
hol úgy a családapa mint a családanya és a tő lök származó 
hat gyermek (4 nő , 2 fi) teljesen egészséges volt. A gyerme­
kek kö«ül három vérrokonokkal házasult, míg három egészen 
idegenekkel. Az eredménv következő  :
1) Vérrokonok közti házasság.
gyermek korán elhunyt
M. A. nő . . .  i i 11
A. férfi . . . .  8 6
C. nő  . . . .  5 3
24 20
2) Idegenek közti házasság.
V. férfi . . . . 6 2
A. nő . . .  7 0
Z. nő . . .  6 1
19 3
III. Ha valamely nő  vérrokonnal való házasságban siketnéma 
gyermeket nemzett, van-e hajlama, hogy következő  nem vérro- 
konnali házasságban siketnéma gyermek származzék tőle.
Nő tt tudor (Types of mankind. 4. kiadás. 396. 1.) néger 
nő ket említ meg, kik miután több ízben fehér embertő l gyer­
mekeket nemzettek volna, késő bben négerektő l is mulat gyer­
mekeket nemzettek. Ugyancsak Nő tt Laing tudort idézi, ki né­
gernő vel élő  angolt ismert. A négernő nek hat gyermeke szüle­
tett, melyek annál fehérebbek voltak, mint házasságnak minél 
késő bbi idejében születtek azok. Vaniniés Aldorvandi eseteket 
hoznak föl, melyek tárgyai oly nő k voltak, kik férjeik távol­
létében másoktól a távollévő  férjhez hasonló gyermekeket 
szültek. Vidal után továbbá bujasenyvben szenvedő  férfi on­
dója nemcsak az általa nemzett magzatot fertő ztetheti meg, 
hanem még azon gyermekeket is, kiket a nő  késő bben mással 
való házasságban szül.
A felhozottakból eléggé kiviláglik, hogy a nemzés a nő  
életét annyira és oly állandóan átváltoztatja, hogy valamely 
egyszeri behatás következményei késő bben is érezhető k lesz­
nek, minélfogva nem valószínű tlen, hogy a nő  nem vérrokon­
nal való házasságban siketnéma gyermekeket szülhet, ha elő bb 
vérrokon által termékenyittetett, még pedig a késő bi termé­
kenyítésbő l származó magzat siketnémasága a megelő ző  há­
zasságban történt nemzésbő l következtethető .
IV. A siketnémák statistikája.
Hivatalos számítások szerint Európában a siketnámák 
száma következő  :
Hely évben volt slketnéma, s így 1000 lakosra esett
1) Irlandban . . . 1855. 65 11
2) Svédországban . 1850. 2439 7
3) Norvégiában . 1855. 1242 8
4) Dániában . 1855. 873 6*) L . az OHL , 48. számát.
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B a l o g h  K á l m á n  tudortól.
(Vége)
Láthatjuk, hogy a láz, menete annyifélekép módosul 
ahány körfolyamatnál elő jön, s így számos lázjelleg létez, me­
lyek osztályozását megkisérlették; ennek azonban különös 
tudományos értéke nincs, hanem inkább arra szolgál, hogy 
könnyebb áttekintést tegyen lehető vé. így megkülönböztet­
nek folytonos (febris continua), félig folytonos (subcontinua), 
szünedező  (remittens) és félbenhagyó (intermittens) lázat. 
Folytonos láznak nevezvén, midő n a láz tető fokán a napon­
kénti hő mérsék-ingadozások nem nagyobbak, mint a rendes 
körülmények között, így tehát a szerfelett magas bőmérsék 
majdnem minden változás nélkül két vagy három napig, vagy 
talán tovább eltart. A félig folytonos láznál, ennek tető fokán 
a reggeli és esti hő mérsék között valamivel nagyobb a különb­
ség, mint ez rendesen észlelhető , az 1 fokot azonban el nem 
éri. Midő n pedig a reggeli és esti hő rnérsék között 1 vagy 
több fok különbség van, a rendes hő mérsékig azonban a me­
leg soha alá nem száll, a láz szünedező  ; míg végül, midő n az 
alászállások akkorák, hogy a rendes hő rnérsék idő szakonkint 
eléretik, a láz félbenhagyó.
A félbenhagyó lázat a többiektő l, mint valamely külön­
állót szokták megkülönböztetni, azt idegbántalomnak mondván, 
míg az utóbbiak az úgynevezett tenyészéleti körben lefolyók­
nak tekintetnek. Szerencsétlen megkülönböztetés, mely ellen 
a tapasztalatok hangosan szólanak. így látjuk, hogy a hő ­
emelkedés és a testnek fogyása, melyek a kellő  pótlás nélküli 
túlságos anyagveszteségre mutatnak, mi tehát a lázak lé ­
nyege és a legkülönböző bb jellegek kapcsa, a váltóláznál 
szinte elő jön; ezen betegséget azonban hosszabb időn keresz­
tül kitarthatni, mivel a félbenhagyások idejében a táplálko­
zás rendes menete szerint történhet. Egy pillanatot kell vet­
nünk a szünedező  és a mindennapos váltóláznál elő jövő  hő - 
mérsékváltozási görbékre (Curven), s a kettő  közti nagy ha­
sonlóság rögtön szembe fog tű nni. A legtöbb érv, melyet a 
váltóláz ideges eredete mellett felhoznak, a szabályos félben­
hagyások. Én úgy hiszem, hogy sokkal helyesebben cselek­
szünk, ha valahára felhagyunk az „ideges“ nevezettel, mely­
nek azon szerfeletti rósz tulajdonsága van, hogy igen kényel­
mes lévén, belenyugszunk, a nyugalom pedig nagy önelégült­
séget szerez, mi azután igen nagy akadálya a való megtudá- 
sára törekvő  buvárlásnak.
Mindenekelő tt tekintetbe kell vennünk, hogy az idegélet 
a táplálás hatalma alatt áll, melyre ismét az idegek szinte be­
folynak. A hatás tehát kölcsönös, miért ha valamit értelmezni 
akarunk, az egyiket a másiktól különszakítani, mint különös 
valamit odaállítanunk nem szabad.
Tekintsük bármelyik lázjelleget, s azonnal meggyő ződ­
hetünk, hogy mindegyiknél van valamely hely a szervezetben, 
honnét a kellő  pótlás nélküli anyagforgalomemelkedés, mint 
valamely góczból kiindul, s a bántalmazott, góczként szolgáló 
szervnek vagy szervrésznek megfelelő leg az átalános szenve­
désnek, mi a láz folyamata alatti hő mérsék-változásban nyilvá­
nul, az esetek szerint módosulnia kell. S meg vagyok győ ­
ző dve affelő l, hogy midő n élettani ismereteink odáig jutottak, 
hol az egyes szervek táplálkozásáról kellő  fogalmunk fog 
lenni, igen könnyen megfejthető kké válnak azon eltérések, 
melyek a lázjellegekre nézve mutatkoznak. Ha például a hasi 
hagymáznál a hő mérséki menet más, mint a vörhenynél, ez 
aligha a különböző  erjanyagokban, mint inkább abban találja 
okát, hogy az első nek a belek takhártyájában, míg az utóbbi­
nak a bő rben van helyi gócza; s ismét ha az enyhehimlö és a 
vészhimlő  vagy a kanyaró között különbségre akadunk, ez 
nagy valószinüséggel onnét lesz megfejthető , hogy a bő r táp ­
lálkozása különfélekép szenvedhet az anyagforgalom emelke­
désével , mint lényeges tünettel nyilvánuló változást.
Az elő rebocsátottak után a váltóláznál is oda kell töre­
kednünk, hogy fürkészszük, váljon nem akadunk-e oly helyi 
változásra, melybő l annak sajátságai megfejthető k. Ha a vál­
tóláz hosszabb idő n keresztül tart, a lép s többször a máj is túl­
fejlő dnek, s ezen jelenség arra utal, hogy figyelmünk fő leg ezen 
szervek , mint a váltólázat elő idéző  tényező k felé irányuljon. 
A lép és a máj túlfejlettségét a váltóláznál úgy akarják meg­
fejteni , hogy az a borzongási idő szak következménye, midő n 
a bő r izomzata összehuzódván, a közönségesen a bő rbe jutni 
szokott vérmennyiség itten elegendő  helyet nem találva, a belső  
szervekben kénytelen meggyülemleni. Furcsa dolog, hogy 
ezen megtorlódás épen az említett szervekben megy véghez, 
míg egyébbő l nem. Nem lesz oktalan tekintetbe venni, hogy 
lehető , miszerint a májban és a lépben mindjárt a láz kezde­
tén kórfolyamat foly le, mely valamint a láznak úgy a lép túl- 
fejlettségének is nemző je. Erre azonban teljes választ csak 
akkor fogunk nyerni, midő n azon rejtélyesség, mely a máj 
mű ködése felett jelenleg uralkodik, meg lesz fejtve.
Az idő szakiság megfejtésére nézve Heyusius jelölte ki a 
helyes utat. Ő  ugyanis szabatos kísérletek után talá ta, hogy 
a fehérnye akkor, midő n az elválasztó hártya másik oldalán a 
folyadék savi hatású, át nem szivárog, míg ez megtörtén ali 
hatás esetében. Tudjuk, hogy a tejsav a szerkezetben, mint a 
febérnyeanyagok forgalmának egyik terménye, igen el van ter ­
jedve. így található az izomszövetben, az agyban, nemkülön­
ben a lép, máj, kedeszmirigy, a tüdő k, hasnyál- és a paizsmi- 
rigyben. Heynsius tehát fölvehető nek véli, hogy az anyagfor­
galom közben képző dött nagyobb tejsavmennyiség a szövetek 
nedveiben a fehérnye átszivárgását az ali hatású vérbő l gá­
tolja, mi azután az anyagforgalom csökkentésére vezet. Ezen
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csökkenésbő l következnének pedig a rendes életmű ködések 
idő szakisága, hová például az alvás is tartozik, melynek tar ­
tama alatt csekélyebb anyagforgalom mellett kevesebb tejsav 
képző dvén, a felhalmozódott mennyiség átszivárgás útján a 
szövetnedvektő l vagy tova vitetik, vagy pedig szénsavvá és 
vízzé élenyiil, minek megtörténtével az éberlét veszi kezdetét. 
Hasonlót vehetünk föl a váltólázaknál észlelhető  szabályos 
idő szakiságra nézve is, még pedig ezt annál inkább tehetjük, 
minthogy úgy a lépben mint a májban tejsav képző dik. 
Eszerint a váltóláz rohama alatt a nevezett szervekben vég- 
hezmenő  kóros folyamat által nagyobb mennyiségű  tejsav 
jönne létre, mely a vérbő l gátolt fehérnye-áfszivárgás követ­
keztében az anyagforgalmat a láz góczhelyén annyira csök­
kentené, hogy a helyi kórfolyamat egy idő re félbeszakadna, s 
így a hő mérsék emelkedése is megszű nne; ezen félbenhagyás 
pedig addig tartana, míg a felhalmozódott tejsav a már emlí­
te tt úton el nem égne, vagy a vér által tova nem vitetnék. Ha 
ez hosszabb idő t igényel, származnék a 3 —4-ed napos láz, 
míg ha arra rövidebb idő  is elégséges volna, eelő állana a min­
dennapos láz. A szabályos idő szakiság itten az által volna 
biztosítva, hogy bizonyos meghatározott tejsav eltávolítására 
bizonyos meghatározott idő tartam szükségeltetnék.
Nem mondom, hogy Heynsius nézete feltétlenül he­
lyes , nem állítom, hogy azon feltevény, melyet Heynsius 
nézetébő l kiindulva felhoztam, kielégítene, minthogy ekkorig 
csak lehető , legfeljebb valószinű  tények támogatják, míg bi­
zonyításukra dönthetleneket nem sorolhatok elő ; annyit azon­
ban teljes lelkiismerettel mondhatok, hogy az elő soroltak leg­
inkább arra szolgálnak ujjmutatóul, mely úton haladnunk kell, 
hogy a lázjellegekre nézve fölvilágositást nyerjünk. Ezért föl- 
tevényem helyességének keresztülvitelét a többi lázjellegek 
fejtegetésénél mellő zöm, s megelégszem a körvonalozással, 
melyet a váltóláznál tenni jónak láttam.
Hátra volna még az egyéniségeknek a láz menetére való 
befolyásáról szólanom, s elő adnom a különbségeket, melyek a 
lobos láz (synocha), az izgékony láz (f, erethica), az erő vesztő  
láz (f. adynamica) és az aszláz (f. hectica) között léteznek; 
minthogy azonban az ilyen féleségek az egyéniség, és a helyi 
bántalom fokozata szerint megfejthető k és sokszorozhatok, 
tárgyalásukat jelen értekezetembő l kihagyhatom, melynek 
egyedüli czélja volt, hogy különbféle, a láz lényegére nézve 
meglevő , lábrakapó nézetekre megjegyzéseket téve, arra figyel­
meztessek, miszerint a természettudományi buvárlás és a tár ­
gyilagosság terét soha el ne hagyjuk, s képzeleti dolgok után 
ne kapkodjunk.
Yégíil hiszem, hogy a jövő  évben a lázat érdeklő  tárgyi­
lagos adatok hosszú sorát fogom ezen lap olvasó közönsége 
elő tt felhozhatni, melynek türelmét í 862-ben azon irányban 7 
számon át hosszasan igénybe vettem.
• t i n —
KÓRODAI ADATOK  A  SZÜRKEHÁLTOG  
GYÓGYKEZELÉSÉHEZ.
N ä g e l  E ,  tu do r és taná rtó l K olosváro tt.
(V ége)
1857-iki ő szhó 1-étő l kezdve 1862-iki nyárhó végéig 
109 szürkehályogos beteg kezeltetett a kolosvári szemészeti 
kórodán, mely egyszersmind tanintézet is, s ezért a két szün­
idő i hónap alatt zárva van. Ama 109 beteg között volt 61 
férfi, 42 nő  és 6 gyermek, minélfogva itten is elő fordult, hogy 
a szürkehályog a fiivarnál gyakoribb, s általa erő södni látszik 
annak valószínű sége, hogy az erő ltetett testi mozgás elő ké­
szítő  okként szolgál; ezzel azon körülmény is igen összevág, 
hogy a vagyonos társadalmi osztályban, hol az emberek ké­
nyelmesebben élhetnek, szürkehályoggal ritkábban találkoz­
hatni, mint az alsóbb néposztályokban. A 109 szürhehályogos 
között csak 13 találtatott, ki minden foglalkozás nélkül élt, 
ezekhez tartozván a gyermekek. A többi betegek részint a 
fóldmivelő k és napszámosok (75) , részint pedig az iparosok 
(25) közé tartoztak. Az utóbbiak között pedig leginkább
olyan foglalkozások voltak képviselve, melyeknél az illető k 
emelkedettebb hő hatásnak voltak kitéve , igy találkozott 1 
nyugalmazott bányászhivatalnok, 1 bányász, 1 kohumesternő , 
1 kes-kovács, 3 közönséges kovács, 1 szakács, 1 szakácsné, 1 
mosóné és 1 korcsmárosné. Ugyanezen okból lehet a szürke - 
hályogot üstkovácsolással foglalkozó és nyílt tű znél melegedő  
czigányoknál észlelni, kik egyébkint igen egészségesek, s fe­
lettébb ritkán jönnek koródába.
' Noha szürkehályogos betegeim a legkülönböző bb korúak 
voltak, mindamellett az agg és a vénkorban leggyakrabban 
mutatkozott, minthogy azoknak körülbelő l 2/ 3-da 50 éven fe­
lül esett. Nemkülönben a kemény szürkehályogok száma, 
melyek kizárólag az elő haladott korban jönnek elő , a puhák 
számát jóval túlhaladta, így 196 szürkehályogban szenvedő  
szem között találtato tt:
kem ény puha  lencse- v eg y e s  lencse- lencse tok -
iencsehalyog há ly og h á ly o g lencsehályog
férfi 77 10 7 11 férfi
nő  52 7 6 11 nő
— — — 10 gyermek.
129 17 13 32
hártyás hályog hátsó tokhályog




Mint ritka kivételeket kell említenem elő ször két egyént, 
kiknél kemény hályog találtato tt, noha a 30-ik életévet el 
nem érték, azután pedig egy 44 évet túlhaladott embert, puha 
szürkehályoggal — itten természetesen tekintetbe nem ve­
szem azon öt esetet, hol a legkülönböző bb korban erő szaki 
behatás következtében puha szürkehályog fejlő dött ki.
A lencsehomályosodás a legtöbb esetben kétoldali volt, 
azonban többnyire mindegyik oldalon különböző  fejlődési 
fokozattal; minthogy 22-szer a hályog éretlen, 13-szor pe­
dig túlérett volt, t. i. homályos folyadékban kemény mag ta ­
láltatott.
Míg felnő tteknél egyoldali szürkehályog 19-szer jött 
elő , gyermekeknél az k i v é t e l  n é l k ü l  k é t o l d a l i  volt, 
mi bizonyitani látszik, hogy a gyermekeknél a hályogképző ­
dés a kifejlő déssel összefüggésben van és inkább belső  okokra 
támad, például rángásgörcsök után, míg ellenben felnő tteknél 
külső , erő szaki, meghütési hatányok a szemeket nem egyenlő  
módon fenyegetik.
A fenntebbi összeállítás továbbá mutatja, hogy a len- 
csetok-lencsehályog kivált gyermekeknél jön elő , minthogy 
azonban náluk a szemrekesszel összenövések nem jöttek elő , 
mi a felnő ttek lencsetok-lencsehályogánál közönségesen elő ­
fordul, fel kell vennünk, miszerint a felnő ttek lencsetok-len- 
csehályoga — közönségesen valamely lob eredménye, mely a 
lencsetok táplálkozására változtatólag hat. Olyanok lehet­
nek pedig a szemrekeszlob, lencsetoklob, sugártestlob. A 
gyermekek lencsetok-lencsehályogja ellenben képző dési hi­
bának, milyen például a hátsó lencsetok iiterének tökéletlen 
kifejlő dése, tulajdonítható, mi annál inkább lehetséges, mint­
hogy ezen baj a magzatkorban egyszerre több testvérnél lét­
re jöhet. Nevezetes ezen tekintetben a néhai Grósz Frigyes 
által leírt, eléggé ismert eset a 6 szürkehályogos testvérrő l.
Mint ritka féleségek emlitést érdemelnek: 1. cataraeta 
nuclearis stationaria; 1. cataraeta gypsea és 1. cataraeta de­
hiscens. Az első t már 1858-iki ő szutó óta vizsgálom, saz illető  
beteg 29 éves görvélyes szolga, kinél ama hályogféleség a 
jobb oldalon van kifejlő dve, míg a balon tökéletesen kiképző ­
dött puha lencsehályog találtatott midő n a koródába, felvé­
tetett. A balszemen végezni akart szétmetélés igen heves 
szemrekeszlob miatt sikertelen volt, s ezen idő tő l fogva min­
dig jobboldali szemét használja, mely azóta legkevesebbet 
se változott. Látájának kitágítását gyenge maszlagal-oldat 
által eszközli, melyet minden harmadik hónapban kap , s be­
lő le naponta egyszer szemébe cseppent. A szemrekesz egy 
részének kimetszése lett volna javalva, mirő l azonban semmit 
se akar hallani.
1029 1030
Az általam 5 év alatt végezett mütételek következő k: 
121 lebenymetszés ; 14 vonali kivétel; 18 elm'élyesztés a tülk- 
hártyánát; 7-szer egyszerű  összemetélés a tülkhártyán á t ; 
3-szor összemetélés a porczhártyán át; 2-szer kivétel láta- 
képzéssel egybekötve. Utómű tételek 6-szor szükségeltettek; 
szű k szempillarésnél ennek tágítása késő bbi kivételhez ki- 
sérletkép egyszer történt.
A felhordott számokból kitetszik, hogy a kolosvári sze­
mészeti kórodán a lencsehályog eltávolítása minden más 
egyéb mű tételi eljárás elé tétetik, s a kivétel a többi mütéte- 
lekhez úgy aránylik — 137 : 28- Az eredményt kielégitő nek 
lehet tekinteni, minthogy 76 gyógyult esetre 15 javu lt, 18 
nem javult és olyan jött, ki további gyógykezelés végett a 
Károlykórházba a szünidő kre áthelyeztetett.
-----! JU~
A  v a s t a g p a p i r - k ö t é s .
Közli K end i L a jo s  tr ., K örm enden.
Az OHL. ez évi folyamának 49. számában több a bécs- 
wiedeni kórházban használt kötésekrő l szólottám , s közöttük 
két oly helybentartó kötést (Contentivverband) említettem 
meg, melyek egészen új eljárás szerint készülnek. Az utób­
biak egyike az OHL. ezen évi 26 számában Lumniczer kór­
házi osztályos fő orvos által körülményesen leíratott. Ezen 
alkalmat felhasználva el nem mulaszthatom, hogy egy kötés­
rő l ne szóljak, melyet kórházban nemigen használnak, mely 
azonban a magánorvosra nézve sokkal fontosabb, mint az 
említett kötés. Ha a csonttörésekhez szükségelt kötéseknél 
az olcsóságra is tekintettel kell lennünk, az általam leírandó 
eljárásnak a vidéki orvosra nézve kiválóan fontosnak kell 
lennie. — A kötés, melyet lefogok írn i, megnedvesitett vas- 
tagpapirból (Pappendeckel) készül, s a többi felett az egy­
szerű ségen, kényelmességen és biztos tartáson kivül még az 
által tű n k i , hogy minden bekenés nélkülözhető , nemkülön­
ben igen hamar szárad, száradás közben pedig meg nem la­
zul, hanem szorosan a taghoz illeszkedik, míg végül megte­
kintésre bármikor is könnyen levehetni.
Ezen, Carret által ajálott eljárásnál oly hosszú vastag- 
papirt kell vennünk, milyen az eltörött tag, míg a szélesség­
nek akkorának kell lenni, hogy azt legalább egyszer, vagy 
még inkább, hogy többször a szenvedő  tag körül lehessen 
tekerni. Miután pedig hideg vízben át lett volna áztatva, a 
törvégek összeillesztésének megtörténtével, a gyapottal kö­
rül rakott tagra ráillesztetik. A vatta alkalmazása nem épen 
szükséges; a papirszéleknek azonban egymás felett kell he­
lyet foglalniok. A vastag papírra szinte átnedvesített pólya 
tekertetik.
A torhelyek szerint némi módosítások szükségesek.
Midő n a térdkalács van összetörve, a négy szögletű  vas- 
tagpapir közepébe nyílást kell metszeni, még pedig oly na­
gyot, hogy a térdkalács belé férjen. A nyilatba azután a tö ­
rött térdkalács helyezendő . A térdaljra szinte hosszanti irá ­
nyú lemezt kell alkalmazni, s az egész körpólya által vé­
tessék körül. Hasonlóképen kell a könyökcsont-töréseknél 
eljárni.
Czombkoncztöréseknél belül a papirt ki kell metszeni, 
hogy kivül feljebb álljon, itten részben a csípő t fedvén.
A lapoczcsont, fő képeu pedig a lapocztövis, nemkülön­
ben a felkarcsont nyakának töréseinél átáztatott vastagpa- 
pirból oly kötést kell csinálni, mely a vállat és felkart körül­
fogja. Az ilyen kötés könnyű ség tekintetébő l a gipsz-, turó- 
és üvegkötéseket sokszorosan felülmúlja.
A vastagpapir-kötést még az izületi loboknál is igen 
czélszerű en használhatni, mert a beteg tagot nemcsak biztos 
helyzetben rögzítve ta rtja , hanem a folytonos gyenge nyo­
más következtében, a megdagadt ízületnek gyors lelohadását 
és a folyékony izzadmány felszívódását eszközli.
Ha a bekötés megtörtént, ennek megszáradásáig a tagot 
a megfelelő  helyzetben kell tartani. A megszáradás tartama 
a papir vastagságán kivül még a körlevegő i hő mérsék- és 
nedvességtő l is függ. — A beteg tova szállítása esetében
czélszerű , ha a nedvesitett vastagpapir még szárazzal is kö­
rülvétetik. A tökéletes megszáradás után, ha nehéz bonyo- 
lodványok nincsenek jelen, vagy ha nagy ügyetlenségtő l nem 
kell tartani, vagy pedig ha különös félénkség a beteget nem 
gyötri, mankó segitségével a járkálást meglehet engedni, úgy 
szinte az ágyban minden mozgás megtörténhet.
Ha a vastagpapir-kötést bizonyos fokig vízhatlanná 
akarjuk tenni, azt sellak-oklattal, vagy mi még jobb, lenolaj 
és ólomczukor keverékkel bekenhetjük Az utóbbi keveréket 
a szobafestő k használják, hogy mintáikat általa megszilár­
dítsák.
A torhelyek megtekintésekor, a körpólya levétele után, a 
vastagpapir széthuzatván, a tagról lefejtetik. Az újrafölte- 
vésnél a vastagpapir és a körpólya megnedvesittetnek. Ha a 
törés bő rsértés3el van bonyolódva, mi naponkénti megtekin­
tést igényel, akkor mindjárt az első  alkalmazásnál a papirba 
ablakot kell csinálni, melyre 3 pólya teendő , ugyanis 1 fölébe, 
1 alája, 1 pedig reája.
A vastagpapir-kötéseknél a bekötött tag se nem fájdal­
mas, se pedig daganat nem mutatja ottan magát, nemkülön­
ben a kötés alatti részek vizenyő ben nem szenvednek; rnint- 
hogy pedig inkább helybentartók, mint nyomásokozók, a tag 
életisége bántatlan maradván, ez nem sorvad össze oly köny- 
nyen, mint a többi tagoknál.
Végtére elég legyen megemlítenem, hogy a vastagpapir- 
kötés üres és nyugvó léczek, nemkülönben Petit-féle csizmák, 
kengyel sat. létesítésére egyaránt alkalmas. Szóval a vastag­
papir-kötés által sok készlethiány könnyen pótolható.
B ő ra la tti beföcskendésse l te tt  tovább i é sz le le tek .
K özük , Löwy Xgnácz tr . és Hermann S. m ű tő , Pesten .
Múlt évbeu, midő n ezen lap hasábjain közöltük, mint 
sikerült csúzos ülzsábát (ischias rheumatica) bő ralatti beföcs- 
kendés által meglepő  gyorsasággal meggyógyítanunk, egy­
szersmind megígértük, hogy ezen a téren tovább is mű ködve, 
észleleteinket tisztelt ügyfeleink tudomására fogjuk juttatni. 
Most, részint adott szavunk beváltása végett, részint pedig 
hogy a szóbanforgó gyógyeljárásnak minél több barátokat 
szerezzünk, nehány oly módon kezelt esetet közülünk, vég­
szavunkat azon idő re halasztván, midő n annyi általunk kezelt 
eset fog rendelkezésünkre állani, miszerint ezen tárgyban 
teljesen szabatos és körülményes tudományos közleményt 
adhatunk. Közlendő  eseteink:
I. R . . . .  44 éves, gyönge testalkatú, tanító , már több 
év óta migraine-ben szenvedett, mely idő szakonkint követ­
kezett be, s mindannyiszor több órai nyugvás után megszű nt. 
Ehhez az utóbbi idő ben még makacs nyakszirttáji fájdalom 
járult, mely a beteget minden elmemunkában, s igy hivatá­
sának betöltésében is több napon át akadályozta, miért a be­
teg, kit a sebészi eszközöknek mar csak látásakor is nagy 
félelem szokott meglepni, a dicsérni hallott bő ralatti beföcs- 
kendések eszközléséért esdekelt. 1862-iki tavaszhó 31-én, 
midő n a leghevesebb nyakszirttáji fájdalmak kinozták, a tar ­
kón a befócskendést valóban véghezvittük. A használt oldat 
2 szemer eczetsavas szunyáinak 3 nehezék vízben való fel­
oldása által készült, abból a Luer-féle 2/g szemért tartalmazó 
föcskendő vel vétetvén. A fájdalom öt perez múlva megszű nt, 
s a beteg nemcsak ebédjét költhette el jó izüen, hanem este 
tudományos értekezletben is részt vehetett anélkül, hogy a 
megelő ző  fájdalmaknak csak nyomát is érezte volna. A mig­
raine hosszabb idő n át szinte kimaradt, míg késő bb sok­
kal enyhébb mértékben lépett föl, a nyakszirttáji fájdalmak 
azonban egészen a mai napig (ő szhó 25-ike) nem ismét­
lő dtek.
II. K . . . .  66 éve3 nő , húsos testalkatú, már 17 év óta 
az alsó végtagokban csúzos fájdalmak kínozzák, melyek hideg 
fürdő  következtében eléállott, s alkalmasint tekintetbe nem 
vett gerinczagyi izgatottság által okoztattak, minden eddigi 
gyógyeljárásnak ellenállván. A beteg éjjel és nappal heves 
fájdalmakban szenvedett, s nem volt éjszaka, melyen hábo-
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ritlanul nyugodhatott volna. Fájdalmai miatt lábaira fel nem 
léphetett, ső t nem egyszer még fektében is fel kellett kiál­
tania. Minden bóditó sikertelenül használtatott, miért végül 
3 szemer szunyáinak 2 nehezék vízben való oldatához folya­
modtunk, ebbő l % szemért vévén a föcskendő be. A beföcs- 
kendés a legfájdalmasabbnak mondott helyen történt, mire a 
fájdalmak lassankint enyhültek , s a beteg éjjelét nyugodtan 
tölthette, ezután pedig több napon keresztül alig érezett 
legcsekélyebb fájdalmat is. Ezen eset szinte a bő ralatti 
beföcskendés mellett szól, minthogy a fájdalmak, melyek 
annyiszor nagy mértékben felléptek , a befecskendés alkal­
mazása után tetemesen alábbhagytak, ső t nem sokára abba 
is maradtak.
I l l  L . . . . erő teljesen kifejlő dött 44 éves nő , iszonya­
tos szemgödörfeletti zsábában szenvedett, s egyszer minden 
kitudható ok nélkül ideges ülzsába, (ischias nervosa) lepte 
meg, mely ő t a nagy fájdalmon kivül még azon megráz­
kódtató félelemmel gyötörte, hogy az új baj tartós lesz, mint 
már egyszer volt. Két év elő tt ugyanis a nevezett bajban 6 
héten keresztül szenvedvén, folytonosan az ágyban kellett 
maradnia, s az ennek következtében keletkezett nagy gyen­
geség miatt több hétig tartó utógyógyítást igényelt. Ezen 
félelem elegendő  volt, hogy a beteg az elő tte idegenszerű ­
nek elő tű nő  bő ralatti befecskendésre reá adja magát. Az 
eredmény ezen esetben ritkaság volt a maga nemében. Az 
ülgumó táján a szunyaloldatból % szemer fecskendetett be, 
mire 10 perez múlva az említett fájdalom megszű nvén . soha 
többé vissza nem tért.
KÖNYVISMERTETÉS.
Die Lekre rom Tode und Scheintode. Von A. W. M. van 
Hasselt, orvossebész-tudor, s a németalföldi katonaorvosi inté ­
zetnél tanár. Braunschweig. Vieiceg és fia kiadása. 1862. Első 
kötet. Általános rész. Első  fél. Nagy nyolezadrét 176 lap.
Ára 2 frt. 10 kr.
Az orvos kötelessége az emberek irányában a beteg­
ágyon túl még akkor is tart, midő n az tetszhalott vagy halva 
fekszik. Ezen tér azonban a régibb idő ben teljesen figyelem 
nélkül és parlagon maradt, s Hollandban vették azt elő ször 
tekintetbe, midő n körülbelő l egy század elő tt Amsterdam­
ban egy társaság alakult a vízbe fulók megmentése végett. 
Ontyd neve az orvostan ezen ágában halhatatlan, ő  lévén az 
első , ki a halál ismérveit remek tollal leírta. Késő bben mind­
inkább több gondot kezdettek arra fordítani, hogy az embe­
rek tetszholtan el ne teinettessenek, s ezen tekintetben 
többféle, részint hasznos , részint pedig kevésbbé czélszerű  
intézkedések történtek; a tan pedig, mely a tetszholtakkal 
foglalkozik „tetszhalottan (Thanatologie)“ nevet kapott; a 
gyakorló orvosra nézve azonban nem elégséges azt tudni, 
hogy mikép lehet a tetszholtak eltemetését akadályozni, mi 
csupán az államorvost elégítheti ki ; az első nek ugyanis még 
azt is tudnia kell, hogy miképen lehet a tetszhaíottakot uj 
életre ébreszteni. S itten fájdalommal meg kell vallanunk, 
hogy egyesek dicséretreméltó törekvése ellenében számo­
sak egykedvű sége ál l , mit az által iparkodnak igazolni, 
hogy felhozzák: a haláltünetek eléggé mégnem ismeretesek, úgy 
szinte kétkednek azon, vájjon a tetszholtak még életre ébreszt- 
hető k-e. Ha azonban valaki a halál tüneteit szabatosan tanul­
mányozza, nemkülönben kísérletek és tapasztalatok útján a 
tetszhalottak megmentésének lehető ségérő l meggyő ző dik, el­
fogja ismerni van Hasselt szavainak igazságát „az ismeret 
hatalom, s itten is a világosság sötétségbő l fakad elő .“
Van Hasselt szintoly alaposan és kimerítő en, mint szé­
pen és érthető leg irta következő  munkáját „Handleiding tot de 
Leer van den Dood en van den Schyndood“ mely fordítását 
a holland nyelven írt orvosi munkák szorgalmas terjesztő je 
Theile, weimari tanár eszközölte A német kiadást maga 
van Hasselt átnézte, s egyszersmind újabb jegyzetekkel 
bő vitette, miért ezen könyvet úgy lehet tekinteni, mint 
rémet eredetit Ugyanezen tekintebbő l a forditó neve nincs 
a czímlapon. hanem csak az elő szóban tétetik róla említés.
Német nyelven csak az első  kötet első  fele jelent meg, 
mely magában foglalja a haldoklás, a halál tüneteit, a tetsz­
halottak eltemetését, a tetszhalált, a tetszhalál feletti jósla­
tot és a tetszhalottak felélesztését átalában, mely a második 
félben folyt attatni fog. A második kötetben pedig a szerző  
a tetszhalál egyes alakairól és ezek kezelésérő l fog körül­
ményesen értekezni. fi—g
Archiv für Balneologie, unter Mitwirkung des Herrn Pro­
fessor Dr. Löschner in Prag. Herausgegeben von Hofrath Dr. 
Sprengler in Bad-Ems. 1. köt. 1. füzet. Neuwied a Heuser féle
könyvkereskedésben. 1862. Nyolezadrét. 94. lap.
A jelen füzettel e fürdészeti folyóirat első  évfolyama 
veszi kezdetét, s az első  kötet ára 4 forint 20 kr.
Az elő ttünk fekvő  füzet tartalma igen ügyesen van 
összeállítva, magában foglalván. 1) Helfft tudortól a mes­
terséges és a természetes ásványvizek feletti elmélkedést; 2) 
Liebig J.-tól a mergentheimi keserű víz vegyi vizsgálatát, 
mely a Karlsbadforrásból szénsav- és sókban való gazdag­
ságra nézve Németország legjelesebb ásványvizei közé tarto ­
zik ; 3) Hörling tr.-tól az inselbadi Ottilia-forrás (Westfália) 
légének villamossági viszonyait, melynek villamos tulajdon­
ságai vannak ; 4) Temple Rudolftól a gácsországi ásvány­
forrásokat; 5) Proli Gusztávtól megjegyzéseket a gasteini 
víz ivása és a gasteini hő víz szétküldése fe le tt; továbbá pe­
dig czikkeket Schwalbach és Pyrmontból, nemkülönben a 
kreuznachi-fürdő  hatását a húgykő  és a köszvénynél, vala­
mint a raondorffi-fürdő  jótékony mű ködését alhasi pangások­
n á l, jelentést 1861-rő l Rippoldsauban. kisebb köz.eményeket 
Bolgár, Szerb és Bornyákország gyógyforrásairól, s végül 
könyvismertetést, a legújabb türdészeti irodalmat, napi ese­
ményeket, személyi híreket és hirdetéseket.
Minden negyed ívben 1 füzet fog megjeleni. A ne­
vezett füzettel, az eddig élt „Balneologische Zeitung“ meg­
szű nt lenni, s az új folyóiratra bármely postahivatalnál vagy 
könyvkereskedésben elő fizethetni. -j-
Die Struetur der einfachen Gewebe des menschlichen Kör­
pers. Von Lionel S. Beale. Uebersetzt und mit Zusätze des 
Verfassers herausgegeben von J. Victor Carus Lipcse. Engel­
mann Vilmosnál. 1862. Nagy 8 rét. 191 lap. Ára 3 frt. 15 kr.
Beale neve a szövettan terén igen jó hangzású, s Angol­
országban a nevezett tan terén tekintélynek mondható. Saját, 
élethü tapasztalatai után igen érthető leg szokott írn i, mely 
körülmény a jelen füzet értékét eléggé jellegzi. Tizenkét elő ­
adás, melyet a londoni „Royal College of Physicians“ teremé­
ben tartott, van ottan egybefoglalva, s a szövetek fejlő dése, 
növése, táplálkozása, szétesése és egyéb változatairól tüze­
tesen szól. +
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L A P S Z E M L E .
(K .A .)  A sá p a d tsá g -  é s  á ls á p a d ts á g r ó l  (chlorosis et 
pseudsch lo ro sis) .
Trousseau tanár ltórodai elő adásaiból.
Kórtermeink egyikében, uraim, egy 17 éves fiatal leány 
fekszik, ki sápadtságban szenved. Közel ehhez, ugyané te ­
remben, egy másik leány van, ez 20 éves és álsápadtság (pseu- 
dochlorosis) a baja.
Első  pillanatra úgy teszik, mintha a kérdés nem érde­
melné meg a fáradságot hogy vele foglalkozzunk ; mintha mi­
sem lenne egyszerű bb, mint a sápadtság fölismerése, és mint­
ha a gyógykezelést illető leg — ha egyszer a baj fő  jellegei, 
névszerint a halványság, légzési nehézség, susogó szívhang, 
az igen bő  ivarvérzés stb. kipuhatoltattak — semmi egyéb 
teendő nk nem volna, mint vasat rendelni belső leg, s legfelebb 
a különbféle készítmények közötti választás képezné fölada­
tunkat. A fiatal orvosok, kik gyakorlatukat megkezdik, töké ­
letesen tisztában képzelik magukat e betegség felő l: a régi 
gyakorlóorvosok azonban tudják, mikép alig van kór, mely a 
jelzésre és gyógyeljárásra nézve nagy nehézségekkel ne járna.
Az épen emlitett beteg leányok elseje strasburgi szár-
1mazásu. Első  ivarvérzése 14-ik éves korában jött re á ; azóta í 
ezen mű ködések rendében semmi zavar nem történt; fehérfo- 
lyásban szintén nem szenvedett; csupán ivarvérzése volt igen 
bő  és nyolcz napi tartamú. Frissen, vidoran, piros pozsgásan 
jött e csinos leány Párisba , hol aztán szolgálatba állott. Oly 
házhoz került, hol igen sok munkát toltak reá; s nemcsak a 
háztartást kelle vinnie, hanem, a foglalkozási idő n kivül, kény­
telen volt még varrással is bajlódni; 24 órában csak hat órát 
»Ihatott; húsnemüt hetenkint kétszer, bort vagy sört pedig 
soha nein kapott. Ép, erő teljes testalkata mostoha körű imé- ! 
nyeivel dacznlni sokáig birt, hat hónap óta azonban havi vér­
zései megapadtak ; a kiürült vér halványabb lön, alig jött lé­
legzethez, ha megerő ltette magát, s nagy bágyadtság és le­
vertség fogta el. Három hét múltával ezen állapot hirtelen 
valóságos betegséggé fokozódott, ugyannyira, hogy a kórházba 
volt kénytelen menekülni, hol rajta jelenleg következő  tüne­
teket észlelünk : feltű nő  halványság , fej- és gyomorfájdalom, 
leverttség, beesett,, homályos szemek. A szív a rendesnél na­
gyobb, de susogó zörej nélküli. A nyak jobboldalán az úgy­
nevezett apáczazörej a szív minden összehúzódásánál tisztán 
hallható. Szóval a sápadtságnak minden kórjelei megvannak; 
a bordaközti zsába hiányzik csupán.
Az idő sebb másik leány havi vérzései 13-ik évében je ­
lentkeztek, s e tekintetben azóta semmi rendellenesség nem 
háborgató; családjában tüdő gümő kórra való különös hajlam 
nincs jelen. Négy év óta ismételve fej- és gyomorfájdalom-, 
rósz emésztés- és székszorulásban szenved, bő rszinezete pedig 
fcágyadt-balaváoy. Betegünk két év óta koródánk lakója. 
Megvizsgáltuk ő t pontosan, de semmi kóros változást nem 
födözhettünk föl, sem a mellkasban, sem egyebütt. Vaskészít- 
ményeket adtunk neki. — Rövid idő  múlva elhagyta a Hő tel 
Dieu-t s jelenleg megint itt látják ő t önök, még pedig épen 
ugyanazon állapotban, melylyel elő bb itt feküdt. A légzést 
midkét tüdő ben rendesnek és tisztának találják önök, mely 
azonban a jobb tüdő  csúcsában kissé gyöngébb ; a kilégzés 
valamivel huzamosabb, a hang erő sen visszhangzó, de zörejt 
vagy köhögést nem tapasztalunk.
Ezen ifjú leány tehát négy év óta beteg és különböző  
külviszonyai között, melyekben élt, valamint a sors hányatta­
tásai daczára, mit, mint hiszem, bő ven tapasztalt, mindig 
ugyanezen betegségben maradt. A sápadtság ezen makacs­
sága, a vaskészítmények iránti ellenszenv nagy aggodalomba 
ejt engem, miszerint a háttérben valamely más kóros vérve- 
gyület (diathesis) lappang. Nem tű nik önöknek föl a különb­
ség is, az első  eset szabad és tiszta lefolyása és a második 
lappangó, konok és csökönös mivolta között? Ez az álsápadt­
ság, mely épen nem ritka betegség. — 1857-ben termeink 
egyikében egy idült hasmenés által gyötrött asszony feküdt. 
Sovány és igen halavány volt; az edényekben susogó zörejt 
észlelhettünk, oly jelentékeny vérszegénység mellett, hogy én 
mindenekelő tt is azon kérdést intéztem hozzá, ha nem szenve­
dett-e sokat vérfolyásban ? Ez azonban nem háborgatta. E 
nő nek 6 gyermeke volt, túlbŐ  tisztulásban vagy orrvérzések­
ben szintén nem szenvedett. Idült hasmenése, keletkezése óta, 
láz nélkül já r t ; éjjel nem izzadott.
Minő  körülmények között volt az asszony a Hótel Dieu- 
bei fölvétele elő tt ? Azt beszélé nekünk, hogy férjével s 
egyetlen megmaradt gyermekével együtt Champagne-han élt. 
de ott nem tarthatván föl magát, nagy nyomor között Párisba 
jö tt, hogy itt jöveddlmező bb foglalkozást keressen. Ilyet 
azonban nem kaphatott; férje megbetegedett s e miatt teljes­
séggel nem dolgozhatott. így lön, miszerint oly Ínségre jutott, 
hogy gyermekével együtt, egy darab kenyér végett, a szegé­
nyek házára szorult. A szegény asszony két esztendőn át, 
szerfelett mostoha viszonyok közt, oly állapotban élt minő  ál­
latoknál szokott elő fordulni, ha azok elegendő  élelmi szerek­
ben nem részesülvén, lassan ébenhalnak. Maradandó kimerült­
ségbe esett, melynek martalékaiéit, mindazok ellenére, mi­
ket irányában elkövettünk.
Ugyanazon kórterem másik ágyában egy asszony nyug ­
szik, kinek feltű nő  halavány színe v an ; továbbá erős láza, 
hasmenése, az edényekben susogó zörej, nagyfokú fehérfolyás
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és igen konok fejfájás mellett. Annyiszor ismétlé elő ttünk, hogy 
fájdalma mindig este jelentkezik, reggelfelé pedig elmúlik, 
miszerint indíttatva éreztük magunkat a fej és végtagok sza­
batos megvizsgálására; és valóban találtunk is bujakóros 
csontdudort egyik sipcsontján s egy másikat a bal orsócson­
ton. Minden, mit e nő nél belső leg alkalmaztunk, sikeretlen 
maradt; ezután sublimatfürdő ket rendeltünk és nyolcz nap 
múltával engedtek az éjjeli fájdalmak; negyven fürdő re pedig 
egészen megszű ntek azok, s a beteg egészséges bő rszint kapott.
Az álsápadtság ezen három esetében ugyanazon hatás 
igen különböző  okok által idéztetett elő . Vérszegénység tá ­
madt, de sajátságos természetű  vérsenyv következtében, s 
vastag hibát követne el, ki ilyen esetekben vasat adna, egye­
bet pedig tenni elmulasztaná. Míg az egyik esetben, melynek 
alapját bujakór képezé, a higanyhoz kelle folyamodnunk, 
addig a másikban, melynél talán posványgerj befolyása foly­
tán lön a vérsenyv elő idézve, kinal adagolása lesz szükséges. 
Ezen sajátszerek ily módon egyedül is elegendő k a vér erő ­
sebbé, üdébbé tételére, s utánuk vaskeSídtményeket nyújtani 
csak igen ritkán kénytetünk.
A sajátképi sápadtság az ifjúkor betegsége, és kevés ki­
vétellel csaknem egyedül leányoknál jön elő  ; általában gyor­
san gyógyúl, s a nélkül hogy gyógyszerek igényeltetnének ; 
míg a z  álsápadtság közönségesen mindegyre súlyosbodik s 
évekig tart. Ennél a kórjelzésben pontosaknak, s a gyógysze­
rek megválasztásában óvatosaknak kell lennünk, nehogy a 
bajt fokozzuk, a helyett hogy javitnók. De hallják önök, mint 
jártam néhányszor magam is.
Láttam fiatal, sápadtságban levő  leányokat és asszonyo­
kat, kik a szokott iskolai szabályok szerint keserű, erő sitő  
szerekkel és vassal kezeltettek, s ezek mellett valóban javul 
tak is, úgy hogy azt hivék, miszerint már győ zelmet ültek a 
baj fölött. Nemsokára azonban a betegek elő bbi állapotukba 
estek vissza; s az említett szerek újólag való adagolása me­
gint javulást idézett elő  ; de ez sem tartott sokáig; végre még 
boszankodtak is, hogy cserben hagyattak, azon gyógyeljárá- 
son, mely más esetekben oly biztosnak mutatkozott. Engem e 
tapasztalat gondolkodóba ejtett, annyival inkább, mivel úgy 
találtam, mikép a vas némelykor csakugyan káros hatással 
volt. Valóban több betegeknél, kiknél a hallgatódzás semmi 
gyanúst nem eredményezett, a vas következetes használata 
után oly tüneményeket vettem észre a tüdő kben, mik engem 
a szer félbenhagyására ösztönzének. Az eredmény az volt, 
hogy a mellkasi tünetek engedtek s elmúltak. Amint ez meg­
történt, hivém, mikép a vas adagolásához újból visszatérhetek, 
mire csakhamar nemcsak elő térbe léptek az iménti tünetek, 
hanem még a sápadtság sem javult legkisebbé sem. Felettébb 
érdekemben állhatott tehát föltalálni az okot, melynélfogva a 
vas a sápadtságban egyszer használ, máskor meg ugyanabban 
hatástalannak, deső t károsnak bizonyul. A következő eset 
egyike volt azoknak, melyek nagy befolyással voltak arra, 
hogy e tapasztalás igazolva legyen.
Egyik jó barátom 13—14 éves leánya, korához képest 
rendkívül nyúlánk és nagy volt; e mellett elég erő teljesnek 
nézett ki, csakhogy havi baja oly erő sen és bő ven jelentkezett, 
amint az, hasonló korban, elő fordulni nem szokott; e körül­
ménynek legközelebbi eredménye az lett, hogy a lányka sá­
padtságba esett. Vasat rendeltem; — bő rszíne ismét frisebb 
lön s a tisztulási vér sű rű bbnek látszott, mint előbb. Egy hó­
nap lefolyása után elő bbi baja újra ismétlő dött; ugyanazon 
eljárást ugyanazon siker követte. A vaskészitmény használata 
ahitt a leányka élénk, vidor, tevékenységre hajlandó és kissé 
i z g a t o t t  lett. Körülbelül 8—10 napra, a mondott szer leg­
utóbbi alkalmazása után, a beteg, valamely nyilvános ünnepély 
a l k a lm á v a l ,  a szabadban já rt-ke lt; a hévmérő  igen leszállott, 
mi ek erő s áthülés volt a következménye. Csekély köhögés 
m u t a t k o z o t t ,  mi nemsokára borzasztó vérhányás, méh- és orr­
v é r z é s  ek  adott helyet. Első  pillanatra általános vérbomlásra, 
hirteb i közbelépett vérzési hajlamra gondoltam, olyanra, 
moo íz úgynevezett vérző knél van jelen. Egy hóval késő bb, 
az  i ' i ' érzés idejében, az orrvérzés és vérköpés ismétlő dött, 
eho ■  i -ndiut láz szövetkezett, mely kezdetben gyönge mérv­
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ben lépett föl, de mindegyre súlyosbbodott. — Tanácskoz- 
mányt tartottunk . azonban minden kórjelenség fokozódott; 
rohanó tüdő vész fejlett ki, s a szép leány, 6—8 hét múltával, 
sírban feküvék. Már akkor nem tudtam szabadulni a gyanú­
tól, miszerint azon vasnak, mit rendeltem, nagy í'észe van a 
baj ezen szomorú kimenetelében; tisztában azonban nem vol­
tam benne, legalább annyira nem, mint most. midő n bizton 
szemrehányást tehetek magamnak az iránt, hogy eljárásom 
vészthozó vala.
Nemsokkal azután, hogy ez történt, egy építész nejéhez 
h ittak ; a 30 éves nő , 17 éves korától fogva, sápadtságban 
senyvedett; s ezenkívül halántéktáján idegzsába volt, mely 
ő t borzasztóan gyötörte. Azon nézetbő l kiindulva, mikép ez 
idegfájdalom oka az egyén sápadtsági kórállapotában találja 
magyarázatát, melynek jelenlétét félreismerni nem lehetett — 
elhatározóm szénsavas vasat nyújtani a betegnek, nagy ada­
gokban. Körülbelül négy hétre a nő  hogylétében föltű nő  vál­
tozás állott be; erő i gyarapodtak, étvágya javult, bő rszíne 
élénkebben szinező dött; eddigi levertségét és nehézkességét 
vidor életkedv váltotta föl, az idegzsába pedig végképen el­
enyészett. Utasitásom, melylyel ő t elbocsátám, az volt, hogy 
a vasat tovább is folytassa. De alig múlt el 40 vagy 50 nap, 
midő n ismét hivatva, megtudám, mikép csekély köhögés és a 
mellkasban némi nyomás érzete lépett föl, továbbá hogy es­
ténként mérsékes láz szokott jelentkezni. Az azonnal igénybe 
vett hallgatódzás az egyik tüdő csúcsban, kevés szercsegés 
mellett, kilégzésnél erő s hörgéseket tanúsított. Nagy aggoda­
lom támadt bennem e tüneményekre; avas  használatát rög­
tön abbahagytam, és más gyógyeljáráshoz fogtam, de, fájda­
lom, már késő  volt; — rohanó tüdő vész fejlő dött, s 5 hét 
múlva az ifjú nő  halva volt.
Ez idő tő l fogva rendkivű l ovakodóvá lettem, még pedig 
annál inkább, mivel más ügyfeleim gyakorlatában szintén 
gyakran láttam hasonló szerencsétlen eseteket, midőn a sá­
padtság ellen minden tartózkodás nélkül vasat rendeltek, s e 
mellett a tüdő vész gyorsan kifejlett. A szív és tüdő k vizsgá­
lata tehát, látszólag sápadtságban levő knél, a legnagyobb 
fontossággal b ir ; s ha csak legkisebb nyoma mutatkozik is a 
tüdő bántalomnak, a vaskészitmények használatától határo­
zottan el kell állani.
Vannak a sápadtságnak esetei, midő n a keserű  szerek, 
a kinahéj, ső t az ebvészmag is javalva van; némely esetekben 
a gyönge égvényeket és magát a Vichy-gyógyvizet is igen jó ­
nak találtam. A zsábák ellen, a körülményekhez képest, kén­
savas kinalt, belladonnát és terpetint használok. A táplálás­
nak természetesen elő  kell segittetnie; de a vaskészitmények 
alkalmazását illető leg felettébb ovatos lettem, s e tekintetben 
azt önöknek is lelkiismeretesen merem ajánlani. (Gaz. des 
Hő pit. — J. f. Khk. 1862.)
( - h —n ) A  h am ib la n y  h a szn a  a z  ü té r ta gu la to k  k e z e lé s é n é l ,
Chuckerbutty, a Calcuttái orvosi tanoda orvosa észlelte, 
hogy midő n belső  ütértágulatoknál, melyekhez sebészi úton 
jutni nem lehetett, belső képen hamiblanyt (K J) adott, a tá- 
gulat ű rében véralvadék képző dött, mely a vér tovafolyására 
csak csekély ürű  csatornácskát hagyott föl. A hamiblany jó 
hatása mindjárt kezdetben a veszélyes nyugtalanító tünetek 
lecsendesülésével mutatkozik. így Leary nevű  irlandi mat­
róznál, kinél a névtelen ütér tágulata volt jelen, s erő s és 
élénk köhögés által kinoztatott. A köhögés a kezelésre meg­
szű nt, a tágulat tapintható része pedig megkeményedett. Ké­
ső bb bajától függetlenül igen heveny hörglob fejlő dött ki 
nála, minek következtében meghalt. Az ütértágulatban a vér- 
alvadékok között szű k csatornácska vezetett a fő érbő l (aorta) 
a kulcsalatti és a fejütérbe.
Batemann-nál fő éri tágulat volt jelen, mely a mellkas 
baloldali részében foglalt helyet. A légvétel szerfelett nehe­
zen történt; az arcz kék volt; a nyelv és a jobb oldal hű dötté 
le tt ; a nyelés nehezen ment véghez, s csak rekedten beszél­
hetett. Naponta négyszer 4 szemer hamiblanyt kapott, mire a 
légzés megkönnyebbült, s az ütértágulati tömlő ben, valamint 
a szomszéd literekben is a lüktetés enyhébbé lett. Több hó­
napi javulás után egyszerre a daganat érzékenynyé vált, 
a visszerek kitágultak, s végül vizenyő  fejlő dött ki. Nemso­
kára száján és orrán keresztül nagy mennyiségű  vér ömlött 
át, mire meghalt. Az ütértágulati tömlő  véralvadékkal volt 
tele ; egyik helyen azonban, hol a légcső vel össze volt nő ve, 
átfuródott; úgyszinte másik helyen, hol az elszuvasodott má­
sodik borda egyik vége beléje ért, minélfogva a vér részint a 
levegő utakba, részint pedig a mellhártyaürbe juthatott.
Collyer szinte nehéz légzéssel jött a kórházba, ezen- 
kivül pedig a baloldali karidegek szaggató fájdalma és ugyan­
azon oldali orsóütérben csak csekély lüktetés volt jelen. A 
gyüszünke és kékenysav (acide hydrocyanique) mi hatással 
sem voltak, míg K J adagolására oly tetemes javulás követke­
zett be, hogy a beteg haza mehetett. Több hónap múlva a tü ­
netek újra súlyosbodtak , midő n a K J minden hatás nélkül 
maradt, s a halál csakhamar bekövetkezett. Három ujjnyira a 
fő éri billentyű k felett gyermekfej nagyságú ütér tágulat volt, 
mely a baloldali hörggel összenyílt. (B. de Th. m. et eh. 
1862. ő szutó 30.)
(—s—c )  E s z k ö z  é r e z fe s te k  fö lfe d e z é s é r e  m e s te r sé g e s  vagy  
te rm é sz e te s  ö r e g ek b en .
Fontán tudor, marseillei katona orvos, Favre, marseillei 
vegytanár segélyével eszközt szerkezteit, mely az emberi test 
mesterséges vagy természetes üregeiben levő  éreztestek fölfe­
dezésére szolgál. Az elv, melyen az elmés készülék alapszik: 
az éreznek a nedves szövetekétő l különböző  villamvez téei 
képessége. Részei következő k : 1) Smee-féle villamelem, mely 
oly gyönge, hogy a test szöveteiben vegybomlást nem okoz­
hat, 2) Villamméresz (galvanometer). 3) Az összekötő  rész, 
mely két darabból áll, ezek egyike a másikát burkolván, s az 
elő bbi az utóbbiban könnyedén idestova tolható. A belső  da­
rab egyenes érez, melyben hosszanti irányban két egyenes, 
selyemmel bevont vashuzal halad, ezek mindegyike hegyes 
aczéltű vel végző dvén, melyek rögzitvék és elefántcsont által 
egymástól teljesen el vannak szigetelve. A leírt huzalok a 
Smee-féle elem lánczába lévén igtatva, a villamfolyam vezeté­
sét eszközük, midő n két hegyes végük villamvezető  test által 
áthidaltatik. A külső  darab csak a belső  megvédésére szolgál, 
s alsó végén két lika van, melyeken keresztül a belső  darab 
tű i kiérnek. Midő n az összekötő  rész az üregbe vitetik, a belső  
darab a külső be be van vonva, s helyében csavar által rög­
zítve ; ha szilárd testet érezhetni, a belső  darab helyzetében 
lazíttatván, a tű végek elő tolatnak, s ha az ezeket áthidaló test 
érez, a villamméresz delejtüje nagy mértékben eltér, mely el­
térés nem mutatkozik, midő n a tű k szövetrészek álta vannak 
áthidalva. A tű knek hegyeseknek kell lenniök, mert a szöveij- 
folyadékokkali érintkezésben igen könnyen élegréteg által vé­
tethetnek körül, mely bajon a tű k hegyes volta mellett köny- 
nyeu segíthetni, ha azokat valamihez könnyedén dörzsöljük, 
vagy velük valamit gyöngén kopogtatunk. Igen természetesen 
ezen eszköz lő golyóknak sebben való jelenlétének kifürkészé- 
sére igen alkalmas, mint készítésére ilyen körülmény szolgál­
tatott alkalmat. (M. T. a. G. 1862. telelő  13).
(—s—c )  M éh h ü v e ly -r ep ed é s  s z ü lé s  k ö z b en , — g y ó g y u lá s .
28 éves nő  már többször szerencsésen szült, míg utósó 
szülése alkalmával anyarozs két adagát kapta. Egyszerre re­
pedést érezett, s úgy vette észre, mintha a gyermek kilő he­
tett volna. Nagy fokú vérzés következvén b e , Bell tudort 
hívták, ki az esemény történte után három óra múlva jött, a 
gyermeket a hasiirben találta, s azt fogasz segélyével akar­
ván eltávolítani, iparkodása sikertelen volt, miért is fordítást 
eszközölt, — a gyermek megszületett. A repedés a hüvely bol­
tozaton történt a baloldal mellső  részletében. A kis medencze 
lobja következett be, de két hónap múlva a beteg teljesen 
helyre lett állítva. (Gazette hebd. IX köt. 44. sz.).
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i le «  nehány  szó  a vérrokonok  közti h á za sság ró l.
Azon, Francziaországban nagy hatást elő idéző  értekez­
let ellen , melyet Boudin a vérrokonok közti házasságról a 
franczia tudományos akadémia 1862-ki nyárelő  16-án tartott 
gyű lésében olvasott föl, s melyet múlt számunk terjedelmes 
kivonatban közölt, a párisi nagy rabbitól, ugyancsak a nevezett 
akadémiában, nyárhó 21-én czáfirat olvastatott föl, melyben a 
nevezett fő pap tagadja, mintha a zsidók között a vérrokonok 
közti házasságok gyakoriabbak volnának, mert a mosaita törvé­
nyek megengedik ugyan a nagybátya és az unokahug közötti 
házasságot, a polgári törvények azonban tiltván, az engedély 
csak bajjal nyerhető  ki, míg az unokavérek közti házasságok 
bármely vallásbelieknél csekély formaságok teljesítése mellett 
megengedtetnek. Továbbá mondja, hogy Francziaország zsidó­
népességét biztosan meg nem mondhatni, míg a párisi, 25000 
lelket számláló zsidóközségben nincsen 4 süketnéma. Saszent 
Jakab-féle süketnéma-intézetben csak két bordeaux-i zsidó 
van, míg a harmadik nem franczia, hanem rajnai Poroszorsz­
ágból való.
A nagy rabbi szerint fölvévén, hogy Francziaországban 
100000 zsidó él, s ha az egész országban a süketnémákra 
nézve azon viszonyt vesszük tekintetbe, mely Párisban van, 
azon esetben az egész országnak 12—15 süketnéma zsidó la­
kosa volna, mi a Boudin által kitett szám mögött marad.
Liebreich, Berlinben gyű jtött adatainak vizsgálásába a 
nagy rabbi nem bocsátkozik, úgyszinte Elliotson angolországi 
adatait sem veszi figyelembe, melyek szerint sehol annyi he- 
begő t és kandsalt nem találhatni, mint az angol gazdag zsi­
dók között.
Ezen czáfiratra Boudin a nyárutó 4-iki akadémiai ülés­
ben válaszolt, midő n különösen kiemelte Liebreich leletét, 
mely szerint a berlini intézetben 341 süketnéma között 42 
zsidó volt, s 223 berlini születésű  siketnéma között 27 zsidó j 
találtatott. A zsidó süketnémák száma tehát úgy áll a keresz­
tényekéhez =  1 : 8—10, míg Poroszország keresztény lakos­
sága 1858-ban a zsidókhoz úgy állott =  70 : 1; Berlinben 
pedig jött 10000 katholikus lakosra 3,1 süketnéma 
„ protestáns „ 6  „
„ zsidó „ 27 „
Boudin azután felhozza, hogy az angol gazdag zsidók 
gyermekei között (among the rich Jews) a sok buta, kandsal, 
hebegő  és bolond Elliotson szerint csakis azon rósz szokásnak 
(bad custom) tulajdonítható, hogy a vérrokonok közti házas­
ságok igen gyakoriak.
Pruner-Bey tudor Cairoban a süketnémák között arány­
lag igen sok zsidót talált, s Grellois és Furnari szerint Al­
gírban szemvízkór (hydrophthalmia) majdnem egyedül a zsi­
dók között jön elő , míg Dániában hivatalos kimutatás szerint 
a katholikus és a zsidó ő rültek és buták között az arány 
=  3 : 5 .
Francziaországot illető leg pedig Boudin megjegyzi, 
hogy a szent Jakab intézetben lévő  2 süketnéma zsidó a ke­
resztény népességhez képest a zsidókat megillető  számot 
négyszer múlja felül.
Ekként a párisi nagy rabbi ellenvetései egytő l egyig 
tarthatlannak mutatkoztak.
A franczia akadémia 1862-diki nyárutó 11-én tartott 
ülésében pedig Gfourdon a vérrokon állatok közötti nő szésekre 
terjeszkedett ki, minthogy némelyek a vérrokonok közti há­
zasságok mellett azt hozták föl, hogy midő n a házi állatok 
nemesítése czélbavétetik, akkor a vérrokonok közti nő szések 
létrehozásán kell iparkodni. Goudron az egész állítást téve­
désen nyugvónak nyilvánítja, mert mit szoktak mondani állat- 
nemesítésnek: azt, midő n a természet rendes kerékvágásából 
kiforgattatván, a táplálkozás menete bizonyos czélbavett 
irány felé tereltetik, s az állat ennek megfelelő leg gyorsan 
kifejlő dik ugyan, de szerkezetének kárával és élettartamának 
megrövidülésével.
Bámulják a durbami bikát, a dishley-i juhot, anew- 
leicesteri disznót s több más hasonló emberi remekeket, me­
lyek tulajdonképen nem egyebek mint valóságos, minden 
egészségtani törvények ellenére létrehozott szörnyetegek, 
melyeknél a természetes idomok teljesen hiányoznak, s a zsír­
szövet rovására a többi szövetek háttérbe szorulvák ; a növés 
hirtelen ugyan, de a halál is szintoly gyorsan következik be, 
nemkülönben a termékenység csekélyebb, s a senyves bajok 
könnyebben fejlő dhetnek ki. Egyébiránt a házi állatok ezen 
tökéletesítéshez nemcsak a vérrokonok közti nő szések járul­
nak, hanem befolynak arra még a kiherélés, istállózás, hiz­
lalás sat.
így tehát látható, hogy a vérrokonok közti nő szés a faj 
nemességét semmikép se emeli, hanem inkább csak akkor 
használtatik, midő n valamely állati tulajdonság rendellene­
sen felfokozott kifejlesztése szükségeltetik, mi ha nem forog, 
fenn, ezen szaporítási módszert valóban kerülni kel, mert a 
fajok elkorcsosulása és elsatnyulásával szokott végző dni.
P e t t e n k o f e r  müncheni tanárnak  a lég zé srec s  az emberi
élet v eg y fo ly am a ta ira  vonatkozó  v iz sgá la ta i.* )
A „Medical Times and  G azette“ 1862 ő szutói szám aiban  foglalt erede ti 
közlem ény u tán . (V ége)
IV.
Annak megtudása végett, váljon a légzési szobába bemenő  
és az onnét kijövő  levegő  közti különbséget az ember vagy 
az állat által valóban kilehelt víz mennyiségének vehetni-e, 
szinte történtek ellenő rző  kísérletek. így ismert összetételű  
borszesz égettetett el, nemkülönben kicsiny borszeszlám- 
pácska felett meghatározott súlymennyiség víz lett elpárolog­
tatva, s a szobából kijövő  levegő nek víztöbblete az oda be ­
menő höz képest épen azon vízmenyiségnek felelt meg, mely 
részint elégés, részint pedig elpárolgás útján képző dött; 
így tehát bizton fel lehetett venni, hogy a tüdő ket elhagyó 
vízbő l a szobában misem csapódik le pára alakjában, hahogy 
az oda menő  levegő  nedvességtő l túltelülve nincsen. Ennek 
elkerülése végett czélszerű , ha a szobában vízszivó anyag van, 
mely úgy a kisérlet elő tt, mint ezután megméretvén, a súly- 
növekedés a felszívott vízre számittatik. Hogy pedig a víz- 
mennyiség meghatározása egészen szabatos legyen, utánna 
kell nézni, hogy a kisérlet ideje alatt valami meg nem mér­
hető  vízszivó anyag ne legyen jelen. A fapadozatot tehát 
lenollajjal beitatván, azután bemázolták, s még olajos posztó­
val beterítették. Ha a vízelpárolgás igen nagy, a szoba vasbéle- 
letét fedő  olaj némileg vízszivó, az innét származható hiba 
azonban 24 órai kisérlet alatt 1 ‘/ 2 %-nál többet nem igen 
tesz ki. Midő n pedig a kisérlet rövidebb ideig tart, igen ter ­
mészetesen a hiba is nagyobb, melynek nagyságát azonban az 
ellenő rző  kísérletekbő l kitudhatni, s így számításba hozhatni.
1862-ki télhó 17-kén 8 óra lefolyása alatt 122,9 grm. 
borszesz (108,1 grm. borlang és 14,8 grm. víz) égetett el, s a 
borszesz lángon lévő  vízbő l 398,3 grm. gő zölgő it el, mi ösz- 
sze8en 540 grm. víznek felel meg.
10000 lit. a szobába bemenő  levegő ben talált. 5,1351 grm. HO 
„ „ a szobát elhagyó „ „ 7,8346 „ „
A közép hő mérsék 16 °-ot tett ki. S az összes áramló 
levegő  mennyiség 174426 literre rúgo tt, melyben találtatott 
471,0 grm. vízpára, minélfogva ebbő l a szobában maradt
505,8 „
Ezen 6,4 %-ra menő  hiba 12 órai kisérlet alatt 3,6, 24 
órai kisérlet közben pedig 1,5 %-ra olvad le.
A vízmennyiség meghatározása tehát annál pontosab­
ban történhetik, minél hosszabb ideig tart a kisérlet, s a hiba 
annál csekélyebb, minél inkább telülve van már a szobába
*) L. lapunk  50. sz.
T  Á  R  C  K  A .
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beható levegő , minthogy a testek vízazivóképesaége a szerint 
növekszik, mint a levegő ben lévő  vízmennyiség gyarapodik, 
így  ha a szobába menő  levegő  inkább telülve van, ez a lég- 
zéaszervek által annál kevesebbet vesz föl, minélfogva a szoba 
béletét fedő  olajmáz a vízszivási egyensúlyt már a kísérlet 
kezdetén meglehető sen elérte. Nyáron tehát, midő n a levegő ­
ben több víz foglaltatik, a vízmeghatározási kísérletek leg­
pontosabbak.
Eddig vannak Pettenkofer érdekes és az ember anyag- 
forgalmára nézve nagy érdekű  kísérletei az angol lapokban, 
melyek ez idő ig hozzánk érkezhettek, leírva, s így még igen 
lényeges részek maradnak hátra, mint az éleny, H és a C^H* 
kiüritése, nemkülönben az egész eredmény öaszeállitász, mely 
tárgyakat azonban egyedül az említett oknál fogva lapunk 
1863-ik évi folyamára kel! hagynunk.
Budapesti k ir . o rv o segy le t .
A budapesti orvosegylet f. hó 20 án tartott r. gyű lésé­
ben a társulat új rendes tagjai, if. H a s e n f e l d  Ma n ó  és 
B ö k e  G y u l a  tudorok tartották székfoglaló értekezeteiket 
H. tr kiemelvén azon nagy különbséget, mi mostani és régi 
ismereteink közt a vizekre nézve létezik, a víz physikai tulaj­
donságait és hatását különösen tárgyalta, szorgalmasan állit­
ván össze mindazt, mit a buvárlat e mai napig létrehozott. — 
B. tr. pedig az Eustach-kürt dobüreg kóraihozi viszonyáról 
értekezvén, a kürt csapolásának történetét, a csapon befújt 
levegő okozta zörejeket és ezeknek kórisméi értékét s az ez 
úton alkalmazható szerek használási módját adta elő. Azután 
saját orrán az Eustach-kürtbe vezetvén a csapot, a levegő  be- 
fuvása által okozott zörej észlelésére a tagokat fölkérte, s 
végre nehány az Eustach-kürt boncztani viszonyaira vonat­
kozó készítményt mutatott be. — Bök e  tr., ki fő városunk­
ban kizárólag a fülészetet mívelni szándékozik, s csak e na­
pokban tért vissza Würzburgból, hol T r ö l t s c h  tanár e 
szakba vágó jeles tanításában részesült, ez értekezetével egy­
szersmind külön szakmájabeli mű ködését megkezdte, s magát 
a tiszt, ügytáraaknak tudományos feladatához és rendünk ál­
lásához méltó módon mutatta be. — Mindkét értekezletet jövő  
évi lapjainkban közölni fogjuk, — Dicséretet érdemel az új 
tagtársaknak azon szorgalma, hogy értekezéseiket nem olvas­
ták, hanem szabadon elő adták.
Hazánk orvosai nemes adakozása alapján az egylet által 
hirdetett pályakérdés ideje lejárván, a két beérkezett munka 
megbirálására — „Erdély arany vidéke“ és „A putnoki járás 
Gömörmegyében“ — öt tagból álló bizottmány neveztetett ki.
V e g y e s e k .
— T ö r ö k  J á n o s  tr., gy. orvos Tornallyán, bold. 
Ruetly úr özvegye számára 1 frt o. é .; M a r g i t a y tr. pedig 
5 frt o. é. a pályadijakra szerkesztő ségünkhöz küldött be.
— A budapesti kir. orvosegylet pályakérdése számára f.
év dec. 24-én átvettem K a r á c s o n y i  János tr. részérő l 6 
aranyat. B e n e F e r e n c z ,  pénztárnok.
-|- Batizfalvi S. tudor jeles testegyenészi czikkének, 
mely igen szép rajzokkal van érdekesítve, hely szű ke miatt 
szinte jövő  évi folyamunkra kellett maradnia.
í— Révay János tr., és a pesti egyetemnél szemészeti 
tanársegéd Zenta városa fő orvosául kineveztetett. Hogy a 
számos folyamodó közül a választás Révay János fiatal ügy­
felünket érte, csak örvendenünk lehet, minthogy úgy elmé­
leti képzettsége mint gyakorlati tapasztaltsága által korunk 
követelményeit kielégítő  orvosok közé tartozik. Azon orvosok 
egyike, kik hivatásukat a vényirással és tagkötözéssel befeje­
zettnek nem tartják, hanem figyelmüket a természettudomá­
nyokra általában s mindazon elméleti tanulmányokra kiter­
jesztik, melyek az orvostanra és az orvos természettudomá­
nyi mű veltségére befolyással lehetnek. Már tanuló korában, 
késő bb pedig a pesti közkórházban kiválólag a belgyógyá­
szattal foglalkozott, míg az utóbbi két év alatt mint szemé­
szeti tanársegéd helyét közmegelégedéssel töltötte be. Biztos 
Ígéretét birjuk, hogy az orvosi gyakorlatában elő jövő  tények 
tanulmányozásának eredményét lapunk hasábjain fogja kö­
zölni , mit hogy hova hamarább és minél sű rű bben tegyen 
szívbő l óhajtjuk, mert az olyan képzettségű  fejnek, ki or­
vosi irodalmunk fejlesztésére és növelésére közrehathat, ma­
gába zárkózva pihennie nem szabad. Eddig lehettek tényező k, 
melyek már régebben is adott szavát beváltani nem engedték, 
melyek hatálya azonban ügyfelünk független állásával jelen­
leg megszün.
Heti kimutatást
a pestvárosi közkórházban 1862. deczemb. 18-tól egész 1862. 
deczember 24-ig ápolt betegekrő l.
F elvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A létszám  e héten k e v e sb e d e tt, u to lján  azonban a  múlt h e tit 
é rte  e l : leggyak rabban  jö t t  elő  a légző  szervek s az ízü le tek  lobos bán- 
ta lm a ; a halá lozás a  m últ hetinél n agyobb .
P á l y á z a t o k
Nógrádmegye L  o s o n e z városában  a k e r ü l e t i  a l o r ­
v o s !  állomás , mely 300 f r t, o , é. év i fizetés, 100 fr t ú ti á ta lány , 
Írószerek relutum  , és h im lő oltási díjak é lvezetével össze van  kö tve , 
üresedésbe jő v é n ,  ezen á llom ás be tö ltésére  p á ly á z a t h irdette tik .
A fo lyam odn i akarók  fe lh iva tnak , hogy k é rvényeike t , m elyben 
ko ruk , vallásuk , á llapo tuk  , végzett o rvosi tanu lm ányaik  és n y e lv -  
ism ereteik  k im utatandók , 1863. évi ja n . 25-ik napjáig  N ógrádm egye 
k ir . b iz to si h ivatalához bekü lden i el ne mulasszák.
O rvos és sebésztudori ú g y  szülészm esteri ok levelekkel e llá to tt 
fo lyamodók különösen tek in te tb e  fognak  v é te tn i , és m agyar és tó t 
nye lvnek  ism erete okvetlenü l igényelte tik .
B .-O yarm aton  deczember í f - é n  1862,
A fő elem i tanodáva l egybekapcso lt német tannyelvű  3 o sz tá ­
ly ú  v e r s e c z i  k ö z s é g i  a l r e á l t a n o d á b a n a  t e r m é ­
s z e t r a j z i ,  t e r m é s z e t t a n i ,  é s n y e l v t a n i  rendes ta- 
nitói állomás m egürü lvén , annak  betö ltésére a jö vő  1863. évi január 
hó 15. n ap já ig  te rjedő  p á ly áz a t n y itta tik . Ezen tanító i állom ással évi 
525 o. é. fo r in tn y i fizetés és szabad  szállás v a g y  105 o. é. f r tn y i évi 
szállásdij van  összzekötve. Ezen jav ad a lm ak  Y erseczváros kiizségi pénz ­
tá rábó l fizettetnek. A pá ly ázn i szándékozók fe lh iva tnak , h o g y  fo ly am o ­
d ása ika t, m elyben é le tko ruk , v égze tt tanulm ányaik , a ném et ég m agya r 
nye lvben i tökéle tes já r ta sságuk , szakképzettségű k  és erkölcsi magavise- 
le tök  hiteles okm ányokkal tám oga tv a  m egjelelendő , a fenn tebb  k itű zö tt 
h a tá rnap ig  közvetlenül V erseczváros község tanáesához n y ú jtsá k  be. 
B uda nov. 26-án 1862. A m agy a r  k ir. he ly ta rtó tanács.
E rcsiben (F ehérm egye) 82201. sz. h e ly ta rtó sag i rendele t fo ly tán  
személy es jo g o su lts -g ú  an y agyógy eze rtá r  fe lállítása engedélyeztetett.. A 
fo lyam odvánvok  1863-ki télhó 20 -ig  F ehérm egye a lispán t h ivata lánál 
(S zékesfehérváro tt) b enyú jtandók .
Kelt Székesfehérvárt, 1862. év i deczemberhó 17-én.
F ehérm egye l - s ő  alispáni h ivatala .
Eegész évre helyben, házhoz hordással 9; vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 k r ; vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 k r ; vidékre 2 frt 50 kr.
A t. orvos- és gyógyszerész-növendék urak fél árat fi­
zetnek. — A gyű jtő k 8 példány után egy tiszteletpéldányt 
kapnak.
Elő fizethetni: a s z e r k e s z t ő s é g n é l Erzsébet-térea 
10. sz. a.; B a l o g h  Ká l o x á n  tudornál (Élettani intézet, 
országút 41. sz.) és O s t e r l a mm  K. könyvkereskedésében 
újtér a kioszk átellenében, nemkülönben minden cs. k. posta- 
hivatal útján.
Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.


